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1.1 INTRODUCCIÓN A LA CUESTIÓN DE INVESTIGACIÓN  
     La comprensión de la generación de resultados es una de las cuestiones fundamentales de las 
organizaciones públicas y privadas. Sin embargo, la mayoría de estudios de Management se han 
centrado en investigar contextos privados, extrapolando, pese a las diferencias intrínsecas que 
poseen, las conclusiones halladas a las empresas de gestión pública. Dicha realidad ha 
provocado una falta de estudios que explique la consecución de resultados en empresas públicas 
que contribuya a la superación de los actuales problemas de gestión, sostenibilidad y 
financiación en los que están inmersos. Problema que toma mayores dimensiones al analizar el 
sector público sanitario por el volumen de recursos que necesita y por la importancia de su 
actividad para la salud de la población. 
 
     Desde la literatura de Management, para explicar el proceso de generación de resultados, se 
ha dado especial importancia al papel del equipo directivo (Hambrick, Humphrey and Gupta, 
2014). Por ello, multitud de trabajos se han realizado bajo el enfoque de los Escalafones 
Superiores o Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984). Desde esta perspectiva teórica se ha 
analizado la influencia directa de la alta dirección sobre los resultados organizativos, 
fundamentalmente a través de sus características demográficas. Sin embargo, diversos autores 
han criticado su uso (Pettigrew, 1992; Priem, Lyon and Dess 1999; Certo, Lester, Dalton and 
Dalton, 2006; Carmeli, Sheaffer and Halevi, 2009) basándose en que no está probada siempre la 
relación entre variable demográfica y valor al que representa (Lawrence, 1997). Autores 
consolidados como Carpenter, Geletkanycz y Sanders (2004) instan a abrir la caja negra, es 
decir analizar los comportamientos, creencias y valores que sustentan la elección estratégica, e 
incluir variables comportamentales como variables intermedias entre las características 
demográficas directivas y los resultados organizativos. Con ello se pretende profundizar en el 
estudio del proceso directivo de toma de decisiones, garantizando la veracidad de la relación y 
encontrando nuevas relaciones. 
 
     Asimismo, el papel del mando medio en la consecución de resultados ha sido una cuestión 
estudiada en los últimos 25 años (Wooldridge, Schmid and Floyd, 2008; Wooldridge and  
Pizzo, 2014), principalmente desde el enfoque del Aprendizaje Social o Social Learning 
(Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987). 
Tradicionalmente, su papel ha sido considerado como secundario. Sin embargo, multitud de 
trabajos han puesto de manifiesto la relevancia de los mandos medios, en especial por su 
posición de enlace entre el equipo directivo y los trabajadores (Floyd and Wooldridge, 1999). 
No obstante, su importancia no ha sido destacada solo en solitario, sino en conjunto con el 
equipo directivo, ya que es de su colaboración de donde surge una formulación e 
implementación de la estrategia de manera efectiva debido a la información distinta que posee 
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cada colectivo y a su influencia diferenciada sobre los trabajadores y stakeholders (Raes, 
Heijltjes, Glunk and Roe, 2011). 
 
     Concretamente este estudio, entre las diferentes variables directivas comportamentales, 
analiza el compromiso organizativo del equipo directivo y del mando medio ya que la 
influencia del equipo directivo y de los mandos medios sobre los resultados se realiza a través 
de dicho comportamiento (Steyrer, Schiffinger and Lang, 2008). El compromiso es la 
identificación, participación y lealtad hacia la organización (Buchanan, 1974), es “la decisión 
de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla (Hollenbeck, Williams and Klein, 
1989) y “la actitud de adoptar una meta específica de resultado y persistir en intentos de 
alcanzarla” (Tubbs, 1993). La importancia de las consecuencias que genera dicha variable 
(Swart, Kinnie, Rossenberg and Yalabik, 2014) junto a la relevancia que tiene en la gestión 
empresarial disponer de directivos comprometidos, al ser los encargados de liderar las 
organizaciones, son las que justifican su elección.  Concretamente, esta variable se analiza en el 
sector sanitario público, área de gran interés por el volumen de recursos que maneja y por la 
dificultad de combinar calidad asistencial y recursos económicos limitados. Además, el estudio 
tiene carácter longitudinal lo que permite un análisis más en profundidad con resultados más 
robustos, además de estudiar efectos que en un solo año no se pueden analizar (Certo et al, 
2006).  
 
     El modelo que se propone en nuestra investigación se basa en el modelo revisado de 
Carpenter et al. (2004) en el que se señala que las características del equipo directivo influyen 
indirectamente en el resultado organizativo ya que se ven mediadas y moderadas por variables 
actitudinales. En concreto en este estudio, al compromiso directivo se le atribuye un papel 
mediador y principal por su capacidad de abrir la caja negra e influir en los resultados, 
suponiendo una de las aportaciones fundamentales del estudio. Asimismo, se analizan en 
profundidad los antecedentes del compromiso desde un colectivo que tradicionalmente no ha 
tenido un papel protagonista en los estudios de compromiso, la alta dirección, basándose en la 
importancia que tiene el compromiso directivo en los resultados y en las actitudes organizativas 
(Amason, 1996; García-Cabrera and García–Soto, 2012) y con el objetivo de probar la relación 
entre variable demográfica y comportamiento al que representa (Lawrence, 1997). Entre los 
antecedentes, la investigación destaca las características demográficas de la alta dirección y los 
incentivos percibidos, recogiendo la propuesta de estudio de Hambrick (2007) sobre el papel 
motivador de los incentivos en los comportamientos directivos. Además, se enfatiza el papel 
del mando medio en la organización, se analiza el efecto réplica del compromiso del equipo 
directivo sobre el compromiso del mando medio, basándose en el efecto imitación líder-
seguidor (Mayer, Kuenzi, Greenbaum, Bardes and Salvador, 2009) y se investiga la influencia 
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del compromiso del mando medio en los resultados. Por último, se analizan el poder del CEO, 
es decir la capacidad que tiene un individuo de influir sobre los demás (Finkelstein, 1992), y la 
integración como equipo, el grado en el cual el grupo se compromete a una interacción mutua y 
colaborativa (Hambrick, 1994), como variables moderadoras del compromiso directivo. 
 
1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
     Existen múltiples argumentos que avalan la relevancia de la cuestión de investigación y la 
oportunidad de su estudio. Razones vinculadas al contexto, a la selección de la muestra y a su 
influencia en los resultados organizativos: 
 
Razones vinculadas al contexto 
 
     En primer lugar, la comprensión de la generación de resultados es uno de los aspectos más 
importantes de las organizaciones públicas y privadas. Las diferencias de gestión, financiación y 
funcionamiento existentes entre dicho tipo de organizaciones requiere de estudios específicos 
según el contexto. Sin embargo, mayoritariamente se han estudiado contextos privados y se han 
extrapolado conclusiones a los contextos públicos. Con el objetivo de garantizar la 
sostenibilidad de las empresas públicas se convierte en estratégico la validación en dichas 
entidades de hipótesis consolidadas en contextos privados, la inclusión de nuevos predictores de 
resultados y un estudio adaptado al tipo de organización (Arnaboldi, Lapsley and Steccolini, 
2015). En segundo lugar, el hecho de estudiar desde la perspectiva de Management el sector 
sanitario es de gran relevancia ya que en “los hospitales se está más preocupado de dar 
asistencia sanitaria de calidad que de temas económicos, lo que dificulta una verdadera 
dirección estratégica hospitalaria” (Carney, 2004). Además, el sistema sanitario mundial es hoy 
en día un sector turbulento sometido a cambios de gestión y funcionamiento, en el que 
periódicamente se cuestiona su dirección y su financiación. Realidad que incrementa la 
necesidad de estudio. En tercer lugar, existe una oportunidad de investigación en el sector 
sanitario de la Comunidad Valenciana ya que, además de poseer una dirección por objetivos y 
un cuadro de mando integral desde 2004, ser referencia mundial en gestión y destinar gran parte 
de la financiación pública de la Comunidad a la partida sanitaria, tienen una medida propia de 
resultado, los Acuerdos de Gestión. La importancia que tiene usar una medida de resultado 
específica del sector en los resultados (Certo et al, 2006), evitando medidas genéricas que no 
recogen la complejidad sanitara y conducen a conclusiones erróneas, justifica la necesidad de 
elegir hospitales de una sola Comunidad. Asimismo, si se añadieran más comunidades 
autónomas habría que estudiar el contexto institucional (gobierno, presupuesto asignado…) 
como variable del modelo y el objetivo es analizar personas comprometidas en un contexto 
público sin introducir otros elementos institucionales ligados a la localización. Asimismo, al 
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existir una serie temporal de datos extensa, se puede realizar un estudio longitudinal. Hecho que 
permite un análisis más en profundidad con resultados más robustos, observar efectos que en un 
solo año no se pueden apreciar (Certo et al, 2006) y explicar hallazgos previos sobre el enfoque 
de Upper Echelons (Carpenter et al, 2004), enfoque que se usa de marco teórico en la presente 
investigación. De hecho hay autores que plantean  como limitación no ser un estudio 
longitudinal basándose en los argumentos citados anteriormente (Dwyer, Richard and 
Chadwick, 2003). 
 
Razones vinculadas a las muestra 
 
     En primer lugar, el proceso estratégico de formulación e implementación es un proceso 
conjunto que requiere de la alta dirección y de los mandos medios (Mintzberg, 1978). Un 
modelo que incorpora a ambos colectivos como actores clave permite explicar con mayor 
realidad el proceso de generación de resultados y evita reacciones negativas de los mandos 
medios que se producen de su exclusión de la conversación estratégica (Westley, 1990). Es 
oportuno contemplar tanto al equipo directivo como al mando medio en la toma de decisiones 
ya que cada colectivo posee una información, una posición y un poder diferente, alcanzando su 
máxima influencia cuando actúan conjuntamente (Raes et al, 2011). En segundo lugar, existe 
una oportunidad en la integración de dos perspectivas teóricas, la Teoría de Upper Echelons 
(Hambrick and Mason, 1984) y el enfoque de Social Learning (Bower, 1970), tradicionalmente 
presentadas como diferenciadas, para construir un marco integrador de equipos comprometidos. 
Su visión conjunta presentará un marco teórico que se acerca a la realidad organizativa y que 
exalta la contribución de la alta dirección y de los mandos medios. 
 
Razones vinculadas a los resultados organizativos 
 
     En primer lugar, el compromiso directivo es una actitud fundamental a nivel empresarial 
(Yucel, McMillan and  Richard, 2014) ya que influye en los comportamientos de los individuos 
(Larson and Fukami, 1984), conduciéndoles hacia actitudes solidarias (Buckley, Monks and 
Sinnott, 1998), y en los resultados (Steyrer et al, 2008), a través del mayor esfuerzo y 
dedicación que muestran los directivos comprometidos (Riketta, 2002). Su estudio y la 
comprensión de cómo generarlo mejorarán las perspectivas de sostenibilidad. Además, y por el 
hecho de ser un estudio sobre empresa pública, su estudio adquiere mayor relevancia ya que 
mientras en la empresa privada existe una mayor garantía de compromiso directivo organizativo 
(se presupone), en la Administración Pública las formas de acceso y permanencia en los puestos 
directivos (oposición y libre designación, entre otros) relajan la necesidad de la existencia de 
compromiso organizativo. En el contexto de empresa privada existen procesos de selección 
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continuos y ajustados a las necesidades de la empresa, incentivos y vinculación de la 
permanencia de los propios directivos en la empresa con su compromiso y con los resultados, 
favoreciendo a que se vele por los intereses globales. En cambio, en un contexto público existe 
poca incentivación y se accede por examen público que da lugar a un puesto de trabajo vitalicio 
o por designación política, introduciendo esta realidad diferencias en la generación de 
compromiso. La presente investigación, analiza las características directivas y los incentivos 
como impulsores del compromiso del equipo directivo y el compromiso de la alta dirección 
como antecedente del compromiso del mando medio, basándose en la réplica de 
comportamientos líder-seguidor (Mayer et al, 2009). En segundo lugar, debido a la complejidad 
del entorno y de las organizaciones, para comprender el proceso directivo se requiere de 
modelos complejos, que incluyan variables medidoras y moderadoras. Por ello, esta tesis 
doctoral expone un modelo basado en el modelo de Carpenter et al. (2004) en el que los 
resultados organizativos se explican a través de la mediación y moderación que ejercen el 
compromiso directivo, el poder del CEO y la integración como equipo, entre las características 
directivas y los resultados. Por último, la mayoría de antecedentes de compromiso, han sido 
estudiados para el colectivo de los trabajadores (Mathieu and Zajac, 1990). Sin embargo, para 
generar unos resultados positivos se requiere el compromiso de los equipos directivos (Amason, 
1996; García-Cabrera and García–Soto, 2012). Por ello, este trabajo propone antecedentes 
directivos y destaca entre ellos los incentivos y el género.  
 
1.3 OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL  
     Con la presente tesis doctoral se pretenden alcanzar varios objetivos de investigación. 
 
 Ampliar y profundizar en el conocimiento sobre la generación de resultados en las 
empresas públicas, y en especial sanitarias, donde la burocracia, las formas de acceso y 
la legislación establecen una peculiar forma de gestión y suponen una determinada 
capacidad directiva que difiere de la empresa privada. Hecho que a su vez permite 
validar hipótesis consolidadas en contextos privados en empresas públicas. 
 Comprender y analizar exhaustivamente el complejo fenómeno del compromiso 
directivo, analizando antecedentes clave y consecuencias de su existencia. Asimismo, 
introducir variables comportamentales de la alta dirección (el compromiso), más 
difíciles de analizar pero que aportarán nuevas conclusiones. Diversos autores apuntan 
un limitado impacto de los estudios que solo contemplan variables demográficas, ya que 
pueden llegar a resultados engañosos al asumir que existe una relación cierta entre 
variable demográfica y valor al que representa, y afirman la necesidad de probar dicha 
relación (Lawrence, 1997)  y de contemplar variables no observables (Markoczy, 1997). 
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 Destacar el papel estratégico de la alta dirección en la consecución de resultados, 
demostrando la influencia directa e indirecta, a través de variables mediadoras y 
moderadoras, que los comportamientos directivos ejercen sobre los resultados 
organizativos. Asimismo, destacar el papel estratégico y mediador de los mandos 
medios en la consecución de resultados, destacando la importancia de tener directivos 
comprometidos en el proceso estratégico. Especialmente, evidenciar como del trabajo 
conjunto y en equipo, de la alta dirección y de los mandos medios, es de donde surgen 
las estrategias más efectivas y que conducen a mejores resultados económicos y de 
satisfacción. 
 Resaltar el poder del CEO y la integración como equipo como variables moderadoras 
estratégicas, exaltando su capacidad explicativa.  
 Demostrar el efecto líder-seguidor que se produce entre equipo directivo y mandos 
medios, probando que las actitudes de la alta dirección pueden ser replicadas por los 
mandos medios. 
 Integrar dos perspectivas teóricas tradicionalmente estudiadas por separado, el enfoque 
de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) y la Teoría de Social Learning 
(Mintzberg, 1978), ofreciendo un marco integrador en el contexto de equipos 
comprometidos, en el que se afirma que el mando medio y el equipo directivo participan 
en la conversación estratégica y se desacata a ambos colectivos como actores clave. 
Visión que se acerca más a la realidad organizativa actual. 
 
     Estos objetivos mejorarán la comprensión de la consecución de resultados y arrojarán 
conclusiones teóricas para futuros investigadores y aplicaciones prácticas en el área de la 
sanidad pública. 
 
1.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.4.1 EL SECTOR SANITARIO PÚBLICO 
     La presente tesis doctoral centra su análisis en el sector sanitario por la relevancia que tiene 
garantizar un sistema asistencial de calidad y por ser actualmente un sector sometido a múltiples 
cambios de gestión y regulación. Concretamente, analizamos hospitales públicos de la 
Comunidad Valenciana por el impacto que tiene su financiación en las economías domésticas y 
por la oportunidad que supone tener series temporales de datos sobre medidas específicas de 
resultados.  
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     En el sistema valenciano público de salud1 intervienen distintos entes, la Consellería de 
Sanidad, la Agencia Valenciana de Salud2 y los departamentos de salud (compuestos por 
atención primaria y especializada, dividiéndose este último en hospital y centros de 
especialidades)3. La Consellería de Sanidad se encarga “del conocimiento de las necesidades de 
salud, la valoración de las necesidades percibidas por los ciudadanos y la satisfacción 
equilibrada de las mismas”. La Agencia Valenciana de Salud, como un organismo autónomo 
adscrito a la Consellería de Sanidad, tiene como finalidad coordinar todas las entidades 
administrativas con responsabilidades en el campo de la salud (departamentos de salud, 
servicios de emergencias sanitarias y direcciones territoriales), llevar a cabo una adecuada 
gestión y administración del sistema valenciano de salud y de la prestación sanitaria de la 
Comunidad Valenciana, evaluar continuamente los centros públicos y privados del sistema 
sanitario (con criterios objetivos, homogéneos y de calidad) y elaborar los Acuerdos de Gestión, 
medida de resultado de la investigación y de la Consellería que recoge, contextualizado por 
hospital y anualmente, los resultados económicos, asistenciales y de satisfacción de cada 
hospital.  
 
1.4.2 ESTADÍSTICA 
     El estudio que se realiza es cuantitativo y longitudinal, comprendiendo los años 2008 a 2011, 
con las ventajas que ello supone en la solidez de los resultados y en el análisis temporal (Certo 
et al, 2006). La turbulencia del entorno en ese periodo, el momento de cambio en legislación y 
en equipos directivos de la sanidad pública valenciana así como el hecho de que son años 
completos de datos y homogéneos de todos los indicadores del Balanced Scoredcard4 para toda 
                                                          
1 En España existe un sistema sanitario público que permite a los españoles el acceso a la sanidad de manera gratuita 
y universal. Este sistema convive con un sistema sanitario privado. 
2 La Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de 
Organización de la Generalitat suprime la Agencia Valenciana de Salud y prevé que sus funciones sean asumidas, 
desde el día 31 de diciembre de 2013, por la Consellería competente en sanidad, quien se subrogará en la posición de 
aquella en todos los derechos y obligaciones que le correspondan y en todos sus procedimientos y relaciones jurídicas 
con terceros, de conformidad con la normativa vigente. Sin embargo, se hace mención a la Agencia Valencia de 
Salud ya que los datos son de los años 2008 a 2011. 
3 La especialidad de la terminología sanitaria requiere de una comparación entre ella y su símil en terminología de 
dirección de empresas: departamento de salud= organización y Acuerdos de Gestión= resultados organizativos. 
4 Según el libro The Balanced ScoreCard: Translating Strategy into Action, Harvard Business School Press, Boston, 
1996:"El Balanced Scorecard, cuadro de mando integral, es una herramienta revolucionaria para movilizar a la gente 
hacia el pleno cumplimiento de la misión a través de canalizar las energías, habilidades y conocimientos específicos 
de la gente en la organización hacia el logro de metas estratégicas de largo plazo. Permite tanto guiar el desempeño 
actual como apuntar al desempeño futuro. Usa medidas en cuatro categorías -desempeño financiero, conocimiento del 
cliente, procesos internos de negocios y, aprendizaje y crecimiento- para alinear iniciativas individuales, 
organizacionales y trans-departamentales e identifica procesos enteramente nuevos para cumplir con objetivos del 
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la muestra (antes de 2008 no hay datos de toda la muestra y después de 2011 cambia la 
composición y la medición de algunos de los indicadores respecto a años anteriores) justifica la 
selección de dicho horizonte temporal. El método de recogida de datos son las extracciones de 
las distintas bases de datos de la propia Consellería a las que se tiene acceso formal y por 
escrito. La técnica de estudio es la regresión con datos panel y por efectos agrupados (Greene, 
2008). Asimismo, el modelo planteado se va a testar en los departamentos de salud públicos de 
la Comunidad Valenciana, siendo su muestra los equipos directivos y los mandos medios de 23 
hospitales públicos. Realidad que supone: 
 
Tabla 1.1: Muestra 
AÑO 2008 2009 2010 2011 
NÚMERO DE ALTOS DIRECTIVOS 189 165 160 170 
NÚMERO DE MANDOS MEDIOS 761 816 861 733 
 
     Concretamente, y especificando por capítulos que incluyen un modelo y un análisis de 
resultados, se detalla la siguiente información relativa a la metodología: 
 
Tabla 1.2: Resumen metodológico por capítulos 
CAPÍTULO MUESTRA VARIABLES ANALIZADAS TÉCNICA DE 
ANÁLISIS 
Capítulo 3 Equipos directivos _Características demográficas: género, 
tamaño, experiencia, tiempo  y 
formación 
_Incentivos 
_Compromiso del equipo directivo  
Regresión  
múltiple con 
datos panel 
Capítulo 4 Equipos directivos 
y mandos medios 
_Compromiso del equipo directivo   
_Compromiso del mando medio 
_Resultados 
Regresión 
simple con 
datos panel 
Capítulo 5 Equipos directivos 
y mandos medios 
 _Compromiso del equipo directivo   
_Compromiso del mando medio  
_Poder del CEO  
_Integración como equipo 
_Resultados 
Regresión 
simple con 
datos panel 
                                                                                                                                                                          
cliente y accionistas. El BSC es un robusto sistema de aprendizaje para probar, obtener retrolimentación y actualizar 
la estrategia de la organización. Provee el sistema gerencial para que las compañías inviertan en el largo plazo, en 
clientes, empleados, desarrollo de nuevos productos y sistemas, más que en gerenciar la última línea para bombear 
utilidades de corto plazo. Cambia la manera en que se mide y maneja un negocio". 
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1.5 ESTRUCTURA TESIS DOCTORAL  
La presente tesis doctoral está compuesta por 6 capítulos, y un apartado de anexos, aunque 
el modelo teórico inicial se desarrolla en forma de 3 artículos (véanse los capítulos 3, 4 y 5). Su 
comprensión en conjunto dará una visión global de los resultados hallados en la investigación.  
 
     El capítulo 2 analiza el concepto compromiso, variable central y estratégica en los resultados 
organizativos y cuya comprensión permitirá comprender las relaciones posteriormente 
planteadas. Asimismo, presenta con detalle el contexto sobre el que se realiza la investigación, 
destacando la importancia de los estudios sobre empresa pública y mostrando términos 
específicos sanitarios. Realidad que permitirá conocer en profundidad la variable resultados y 
las facultades de gestión de los directivos públicos. También, expone el diseño de la 
investigación, es decir la metodología empleada para analizar las relaciones propuestas, 
detallando composición de la muestra, técnicas de análisis de datos y variables que intervienen. 
El objetivo es explicar con profundidad el análisis estadístico que se muestra en los capítulos 3, 
4 y 5. 
 
     El capítulo 3 analiza los antecedentes del compromiso directivo, abriendo la caja negra y 
planteado como antecedentes fundamentales las características demográficas de la alta dirección 
y el nivel de incentivos percibido por este colectivo. El capítulo 4 estudia la relación entre el 
compromiso de la alta dirección y el del mando medio y su traducción en resultados 
organizativos, exaltando el papel de las variables mediadoras. El capítulo 5 investiga la relación 
del anterior capítulo pero introduciendo dos variables moderadoras, el poder del CEO y la 
integración como equipo de la alta dirección. Estos tres capítulos pueden interpretarse 
aisladamente, o considerarse como un modelo en conjunto, más complejo y completo, ya que 
los tres se realizan sobre el mismo contexto, muestra y variable estratégica, el compromiso. 
 
     Por último, el capítulo 6 expone las conclusiones finales de los resultados obtenidos en los 
capítulos 3, 4 y 5 y el apartado de anexos incluye los anexos referentes al capítulo 2 que sirven 
para completar y profundizar en aspectos fundamentales de la investigación.  
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     El presente capítulo aborda el diseño de la investigación. Expone la base teórica del estudio, 
exaltando el valor y la idoneidad del marco teórico, define la variable compromiso, concepto 
central del trabajo, y profundiza en el contexto sobre el que se desarrollan los estudios en los 
posteriores capítulos. Asimismo, anticipa los modelos y las principales relaciones teóricas que 
planteamos y describe las técnicas de análisis de datos que se emplearán para obtener los 
resultados. Todo ello, con el objetivo de favorecer una correcta comprensión de la investigación. 
 
2.1 TEORÍAS 
     El presente trabajo analiza el papel de los equipos directivos5 y de los mandos medios6 en el 
proceso de definición y consecución de los objetivos estratégicos, basándose en dos teorías 
estudiadas tradicionalmente por separado, el enfoque de los Escalafones Superiores o Upper 
Echelons (Hambrick and Mason, 1984) y el enfoque del Aprendizaje Social o Social Learning 
(Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982). Desde la primera teoría se ha analizado equipos 
directivos y desde la segunda comportamientos de los mandos medios. Sin embargo, con el 
objetivo de obtener una visión real de la complejidad organizativa y afirmando que en el 
proceso estratégico influyen ambos colectivos de forma conjunta, este estudio ofrece un marco 
integrador de ambas perspectiva teóricas. 
 
      La Teoría de Upper Echelons estudia como unidad de análisis a los equipos directivos. Este 
enfoque afirma que cada individuo interpreta la realidad de forma diferente ya que percibe el 
entorno de manera distinta. La limitada racionalidad humana, junto a los valores de cada 
individuo y a su base cognitiva provocan diferentes elecciones estratégicas que conducen a 
diferentes resultados organizativos (Hambrick and Mason, 1984). La dificultad de medir los 
juicios, valores y creencias de los individuos, fomenta en dicho enfoque el uso de características 
demográficas como el género, la experiencia profesional, la heterogeneidad del equipo etc. 
como proxies para analizar, por ejemplo, la aversión al riesgo y la predisposición a la 
innovación (Carpenter, Geletkanycz and Sanders, 2004). Por tanto, la teoría vincula los 
resultados empresariales con las características observables del equipo directivo (Finkelstein 
and Hambrick, 1990; Michel and Hambrick, 1992; Yang and Wang, 2014). La facilidad de 
medición de estas variables demográficas y su fiabilidad son parte de las ventajas de su uso y las 
que potencian su extendida aplicación (Pfeffer, 1983). Sin embargo, distintos autores las critican 
(Priem, Lyon and Dess, 1999; Certo, Lester, Dalton and Dalton, 2006; Carmeli, Sheaffer and 
                                                          
5 El equipo directivo son los directivos involucrados en la toma de decisiones e identificados por el CEO (gerente). 
(Amason, 1996) 
6 Se pueden definir como los miembros que están por debajo de los altos directivos y por encima de los supervisores 
de primera línea (Dutton and Ashford, 1993). Sin embargo, es más importante definirlos atendiendo a su rol mediador 
entre la alta dirección y los trabajadores. 
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Halevi, 2009), basándose en que no está siempre probada la relación entre constructo y variable 
a la que representa (Lawrence, 1997) y en que omiten influencias y actitudes que se detectan del 
contacto directo con los equipos directivos (Pettigrew, 1992).  
 
     Dicha teoría es posteriormente ampliada por Carpenter et al (2004), con el objetivo de que el 
modelo inicial de Hambrick y Mason (1984) recoja la complejidad organizativa. Esta revisión 
introduce variables mediadoras y moderadoras entre las características directivas y los 
resultados empresariales, como el poder, los incentivos, la integración y el proceso directivo. 
Variables que permiten profundizar en la comprensión de la generación de resultados y que 
muestran un proceso directivo de mayor envergadura. Asimismo, analiza antecedentes del 
entorno y de la organización que afectan a los valores, juicios y creencias del equipo directivo.  
 
     Sin embargo, el papel del mando medio en la formulación e implementación ha sido 
analizado desde la Teoría de Social Learning (Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; 
Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987). Este enfoque exalta el papel del mando medio en las 
organizaciones ya que por la posición que ocupa, intermedia y privilegiada entre el equipo 
directivo y los trabajadores, conoce las decisiones estratégicas, las opiniones y la problemática 
diaria de los trabajadores (Nonaka, 1994). Concretamente afirma que el mando medio es un 
agente implementador y formulador (Mintzberg, 1978), contemplando el proceso de 
formulación e implementación como dos procesos unidos, que los mandos medios ejercen una 
influencia deliberada hacia el equipo directivo y emergente hacia los miembros situados en 
niveles inferiores (Mintzberg and Waters, 1985), que influyen en la estrategia aportando 
información que da calidad a las decisiones tomadas o mejorando la implementación de la 
decisión tomada (Wooldridge and Floyd, 1990; Wooldridge and Pizzo, 2014), que su 
participación influye en los resultados organizativos, que el proceso de toma de decisiones es un 
proceso social y que, además de ser el equipo directivo un agente clave en la determinación de 
resultados organizativos, los mandos medios tienen un papel destacado (Burgelman, 1983 a y 
1983b; Schilit, 1987). 
 
     La idoneidad del uso de ambas teorías se comprende en profundidad tras la revisión de los 
capítulos 3, 4 y 5 de este trabajo. Sin embargo, y a modo de  resumen, su conveniencia radica 
fundamentalmente en premisas fundamentales sobre las que se basa este estudio: 
 
(1) La complejidad organizativa y la turbulencia actual requiere de teorías que contemplen 
a los mandos medios y a los equipos directivos de manera conjunta, recogiendo la 
realidad de que el proceso de formulación e implementación es un proceso conjunto. 
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(2) El compromiso, variable estratégica en nuestra investigación, es una característica 
directiva, bien del equipo directivo o del mando medio, un valor del individuo, que 
influye en los resultados. 
(3) El equipo directivo es clave en la determinación de resultados, pero también es 
fundamental el mando medio como agente formulador e implementador. 
(4) El proceso de toma de decisiones es un proceso social. 
(5) Las características del equipo directivo influyen indirectamente en el resultado ya que 
se ven moderadas y mediadas por variables actitudinales y comportamentales, tal y 
como afirma el modelo revisado de Carpenter et al. (2004). 
 
2.2 VARIABLE COMPROMISO 
     La presente investigación analiza los antecedentes y las consecuencias organizativas del 
compromiso directivo, actitud clave en la generación de resultados y central de este estudio. 
Con el objetivo de caracterizar y comprender dicha variable en profundidad, se define su 
concepto, se justifica su elección entre las diferentes variables comportamentales, se realiza una 
revisión de la unidad tradicional de análisis y de las teorías usadas y se exponen sus principales 
antecedentes y consecuencias  investigados.  
 
2.2.1.   DEFINICIÓN DE COMPROMISO 
     El concepto de compromiso es una variable estratégica en la literatura de Management que 
ha dado lugar a multitud de estudios, sobre todo en los años 90, por su relevancia en la 
determinación de resultados organizativos (económicos y de cumplimiento de metas) y 
actitudinales (satisfacción, motivación etc…) (Meyer, Stanley, Herscovitch and Topolnytsky, 
2002; Swart, Kinnie, Rossenberg and Yalabik, 2014). Desde los primeros estudios en los años 
60, el compromiso ha sido definido de distintas formas (véase anexo 1), poniéndose de relieve 
una falta de consenso en su significado y composición (Wiener 1982; Mowday, Porter and 
Steers, 1982; Meyer and Allen, 1991). Asimismo, dicha variable ha sido analizada sobre 
diferentes focos (la organización, el trabajo, la carrera profesional, las metas organizativas, el 
cambio organizativo y la estrategia, entre otros), realidad que manifiesta su potencial. No 
obstante, este trabajo profundiza en el compromiso organizativo, entendido como compromiso 
con la empresa, así como con sus resultados y metas, optándose por este foco por ser el más 
global y recoger indirectamente todos los demás focos. 
 
     Del estudio de dichas definiciones a lo largo de tiempo, se evidencian tres etapas 
diferenciadas en su concepción: el compromiso como una apuesta, el compromiso como un 
vínculo psicológico y el compromiso como un enfoque multinivel (véase anexo 2). La primera 
afirma que, la motivación fundamental de un individuo comprometido reside en la “side-bet”, es 
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decir en la acumulación de inversiones7 valoradas por el individuo que perdería el trabajador si 
fuera a dejar la organización (Becker, 1960). La segunda etapa sostiene que, la motivación 
fundamental de un individuo comprometido es la identificación de un individuo con la 
participación en una organización particular (Gouldner, 1960; Porter, Steers, Mowday and 
Boulian, 1974). La tercera etapa, a la que pertenece esta investigación al analizar una de las tres 
fuerzas que se exponen a continuación, se basa en el trabajo de Meyer y Allen de 1991. Estos 
autores plantean un modelo que contempla tres fuerzas que unen a la persona con la meta / 
objetivo: el compromiso afectivo, el normativo y el de continuidad. Se define el de continuidad 
como “una conciencia de los costes asociados con el abandono de la organización”, el afectivo 
como “la atadura emocional del empleado mediante la identificación e implicación / 
participación en la organización” y el normativo como “un sentimiento de obligación de 
continuar trabajando”. 
 
     De entre las distintas definiciones de compromiso organizativo que existen, de las cuales 
parte se reflejan en el anexo 1, este trabajo se basa en las definiciones de Buchanan (1974), de 
Hollenbeck, Williams y Klein (1989) y de Tubbs (1993). Buchanan (1974) afirma que el 
compromiso organizativo supone participación en la toma de decisiones. Es decir un indicador 
del compromiso es la participación. Hollenbeck, et al (1989, p. 18) lo definen como“…la 
decisión de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla durante un tiempo” y Tubbs 
(1993, p. 86) lo describe citando,  “…se piensa que una persona comprometida adopta una meta 
específica de resultado y persiste en intentos de alcanzarla incluso a través de dificultades “  
 
     Estos autores comparten como eje central de la definición la participación y la perseverancia, 
afirmando que los individuos comprometidos son aquellos que activamente participan e 
insisten, incluso a través de dificultades, en intentos de cumplir las metas organizativas. Esta 
elección responde fundamentalmente a dos motivos:  
 
 La participación de un individuo en la toma de decisiones genera individuos que se 
identifican con la organización, y que en consecuencia se comprometen (Morris and 
Steers, 1980).  Este compromiso es intenso y duradero ya que nace del apego real que 
siente el individuo hacia la organización, derivado de su participación, y no de 
motivaciones “negativas” como pueden ser los costes de irse de una empresa o las 
normativas, que no generan un compromiso voluntario y estable con la organización. 
 La participación de un individuo en la toma de decisiones aumenta su disposición de 
cumplir metas organizativas y de comprometerse con los intereses generales ya que al 
                                                          
7 Inversiones como planes de pensiones o primas por antigüedad. 
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participar las metas grupales se asumen como propias y se generan relaciones internas 
harmoniosas y solidarias (Buckley, Monks and Sinnott, 1998). 
 
     De la elección de la definición de compromiso que se adopta en el estudio se deduce que el 
componente de compromiso del modelo de Meller y Allen de 1991 analizado, es el afectivo ya 
que coincide plenamente con las definiciones de Buchanan (1974),  Hollenbeck et al, (1989) y 
Tubbs (1993).  
 
2.2.2  JUSTIFICACIÓN DEL ANÁLISIS DEL COMPROMISO 
     Este trabajo, de entre todas las variables comportamentales directivas que afectan a los 
resultados como el consenso (Priem, 1990), el compromiso (Steyrer, Schiffinger and Lang, 
2008), la integración social (Smith, Smith, Olian, Sims, O’Bannon and Scully, 1994) etc., fija su 
atención deliberadamente en el compromiso con la organización. Dicha elección se sustenta 
principalmente sobre dos motivos: 
 
 La importancia de los resultados que el compromiso organizativo genera (Swart et al, 
2014). De hecho, diversos autores han demostrado su influencia en los resultados 
económicos de la organización (Steyrer et al, 2008), en los resultados actitudinales de 
sus miembros, (Larson and Fukami 1984; O´Reilly and Chatman, 1986) y en resultados 
no económicos y no comportamentales como el proceso innovativo (katz and Kahn, 
1978), mostrando el alcance de sus consecuencias. 
 La relevancia que tiene en la gestión empresarial disponer de individuos comprometidos  
(Segaro, Larimo and Jones, 2014), más aun si se trata de los directivos, personas 
encargadas de liderar las entidades y de definir las principales estrategias. Sobre todo en 
una sociedad como la actual en la que la literatura de Management y la prensa, 
especializada y de masas, constata actitudes deshonestas empresariales y exalta el 
compromiso organizativo como comportamiento clave para la sostenibilidad. 
 
2.2.3 UNIDAD DE ANÁLISIS  
    Pese a existir diferentes individuos sobre los que estudiar compromiso organizativo 
(unidades, mandos medios y equipos directivos...), tradicionalmente la unidad de análisis del 
compromiso ha sido el trabajador (Wang, Weng, McElroy, Ashkanasy and Lievens, 2014). 
Fundamentalmente, debido a que se ha otorgado a este colectivo, por su influencia en la 
implementación, un papel clave en la determinación de resultados (Powell y Meyer, 2004; 
Herrbach, 2006; Sun, Hsu and Wang, 2012). Sin embargo, en los últimos años diversos 
investigadores destacan la importancia de analizar compromiso directivo (Wang, 2004; García-
Cabrera and García–Soto, 2012; Yucel, McMillan and  Richard, 2014) basándose en la 
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afirmación de que para el éxito de la estrategia es necesario que los miembros del equipo 
directivo estén comprometidos (Amason, 1996) para que se trabaje en la dirección que 
establecen las metas organizativas, con independencia de los intereses personales (Guth and 
MacMillan, 1986). 
 
2.2.4 TEORÍA DEL INTERCAMBIO SOCIAL 
     La teoría dominante que da forma a los estudios de compromiso es la Teoría del Intercambio 
Social (Social Exchange theory), la cual tiene sus orígenes en los estudios de Gouldner (1960) y 
de Blau (1964). Esta teoría afirma que existe una reciprocidad de favores dentro de la 
organización (Blau, 1964) que mantiene un sistema social estable (Gouldner, 1960). Es decir, 
que las relaciones humanas están basadas en la relación coste-beneficio y en la comparación de 
alternativas, participándose en el intercambio social por la reciprocidad prevista y por la 
recompensa directa (Cropanzano and Mitchell, 2005). La razón principal por la que la Teoría 
del Intercambio Social es la que predomina en los estudios de compromiso es porque 
mayoritariamente en la literatura de Management se ha analizado compromiso en contextos 
privados. En ellos, los directivos se comprometen principalmente en función de la relación 
coste-beneficio con la organización ya que la permanencia en un puesto directivo se vincula a 
los resultados organizativos, a la implicación y al compromiso de los individuos con las metas 
organizativas. Sin embargo en contextos públicos, el compromiso basado en la relación coste-
beneficio se produce en menor medida ya que es el apego hacia la organización (dimensión 
afectiva) lo que genera individuos comprometidos. La afirmación anterior se basa en la propia 
naturaleza de la Administración Pública ya que en el sector público el acceso y la permanencia 
en los puestos depende de exámenes oficiales que te garantizan una plaza indefinida y con 
carácter no retroactivo o de ser miembro de confianza del equipo de gobierno. Por tanto, de 
factores ajenos a la relación coste-beneficio y que potencian que lo que comprometa sea el 
apego a la organización, la implicación y voluntad de cumplir unas metas porque existe una 
convicción sobre ellas, motivaciones que no contempla la Teoría del Intercambio Social. Un 
análisis de compromiso desde un contexto público requiere de un enfoque innovador y de 
teorías que contemplen otras motivaciones. En este trabajo, tal y como se ha argumentado 
anteriormente, se usa la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) y el enfoque de 
Social Learning (Bower, 1970) para justificar la composición, causas y consecuencias de 
individuos comprometidos en la Administración Pública. 
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2.2.5 ANTECEDENTES Y CONSECUENCIAS 
     Como ya se ha puesto de manifiesto en las diversas definiciones, alcance, focos y diferentes 
unidades de análisis, el compromiso organizativo es un fenómeno complejo y estratégico para 
las organizaciones. Por ello, resaltar sus principales causas y consecuencias es relevante para 
comprender los principales resultados de los estudios sobre compromiso, detectar dónde está el 
gap de investigación y exaltar la importancia de su estudio (véase anexo 3 y 4). Del análisis de 
la literatura de Management en cuanto a la variable compromiso organizativo, se puede concluir 
que: 
 Desde los años 60 hasta la actualidad existe un interés académico creciente sobre los 
antecedentes y consecuencias del compromiso organizativo ya que generarlo es 
determinante, no solo para los resultados económicos u organizativos (Steyrer et al, 
2008), sino para los resultados actitudinales (Larson and Fukami, 1984). 
 Como antecedentes del compromiso organizativo se han analizado características 
demográficas, roles, recompensas, liderazgo, procedimientos justos, percepción de 
virtuosidad, inversión en los trabajadores, apoyo de los superiores jerárquicos y 
prácticas de recursos humanos. De entre todas ellas, cabe destacar las características 
demográficas ya que se puede generar compromiso organizativo con una correcta 
selección del personal y por su relación con resultados claves para la empresa, 
económicos y actitudinales (Hambrick and Mason, 1984; Eagly, Makhijani and 
Klonsky, 1992). 
 La literatura destaca la importancia de las recompensas en la generación de compromiso 
(Hrebiniak and Alutto, 1972) ya que motivan al individuo a esforzarse (Baker, Jensen 
and Murphy, 1988). Recompensas entendidas principalmente como incentivos 
económicos que el trabajador obtiene al alcanzar una meta. 
 El compromiso organizativo mejora los resultados organizativos al incrementar la 
disposición de los individuos de esforzarse (Steyrer et al, 2008) y genera 
comportamientos OCB8 ya que fomenta que los individuos piensen en los intereses 
grupales (Johnson and Chang, 2006). Por tanto, genera resultados organizativos y 
actitudinales de distinta índole pero todos claves para la efectividad y competitividad 
organizativa (Katz and Kahn, 1978). 
 La mayoría de estudios analizan el compromiso a nivel de trabajador (por ejemplo: 
Mamman, Kamoche and Bakuwa, 2012 y Wang et al, 2014). Son pocos los autores que 
directamente han estudiado compromiso del equipo directivo (por ejemplo: García–
Rodríguez, Sanzo-Pérez, Trespalacios-Gutiérrez, 2008; García-Cabrera and García–
Soto, 2012 y Yucel et al, 2014) y excepciones los artículos que lo abordan desde la 
                                                          
8 Actitudes sociales y altruistas a nivel organizativo. 
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posición del mando medio (Cole and Bruch, 2006). Por tanto, existe una oportunidad de 
investigación sobre directivos comprometidos. 
 
     Todas estas conclusiones permiten afirmar la relevancia del compromiso organizativo y 
comprender su posición destacada en la presente investigación. 
 
2.3 CONTEXTO  
     En este punto se aborda el contexto de la muestra de manera exhaustiva, dada la especialidad 
que supone un análisis del ámbito público sanitario Valenciano. La comprensión del 
funcionamiento de la sanidad valenciana en toda su extensión y forma favorecerá una correcta 
interpretación del presente trabajo. 
 
2.3.1 NORMATIVA 
     En primer lugar, y a fin de establecer un marco legal de referencia y comprender el poder de 
decisión y de actuación que tienen los directivos de nuestra muestra, se hace una introducción 
sobre la normativa sanitaria estatal española y la normativa autonómica de la Comunidad 
Valenciana.  
 
    La competencia de la Generalitat Valenciana en materia sanitaria se encuadra en el Estatuto 
de Autonomía de la Comunidad Valenciana, artículos 31 y 38, en la Ley 15/1997, de 25 de 
abril, sobre habilitación de nuevas formas de gestión del Sistema Nacional de Salud, en la Ley 
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (artículos 41 y 42), como ley de bases, en la Ley 
3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad Valenciana 
y en la Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y 
Financiera, y de Organización de la Generalitat, en la que se regulan atribuciones de la 
Consellería de Sanidad. 
 
      Asimismo, regulan cuestiones sanitarias de funcionamiento a nivel de la Comunidad 
Valencia, el Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se 
aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud9, y que es derogado por 
                                                          
9 Este decreto entra en vigor el 09.02.2005, y su fecha de vigencia es hasta 08.01.2014, ya que es derogado por el 
Decreto 4/2014 de 3 de enero, por el que se aprueba el reglamento orgánico y funcional de la Consellería de Sanidad. 
La Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de Organización 
de la Generalitat suprime la Agencia Valenciana de Salud, y prevé que las funciones que el ordenamiento jurídico le 
atribuye sean asumidas, desde el día 31 de diciembre de 2013, por la Consellería competente en materia de sanidad, 
quien se subrogará en la posición de aquella en todos los derechos y obligaciones que le correspondan y en todos sus 
procedimientos y relaciones jurídicas con terceros, de conformidad con la normativa vigente. Como consecuencia de 
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el Decreto 4/2014 de 3 de enero, por el que se aprueba el reglamento orgánico y funcional de la 
Consellería de Sanidad, el Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se regula el 
complemento de productividad variable del personal al servicio de las instituciones sanitarias de  
la Consellería de Sanidad y el Decreto 74/2007 de 18 de mayo, del Consell, por la que se 
aprueba el Reglamento sobre estructura, organización y funcionamiento de la atención sanitaria 
en la Comunidad Valenciana. 
 
     Cabe, además, citar como normativa de referencia el Decreto 191/2012, de 21 de diciembre, 
del Consell, por el que aprueba el Reglamento Orgánico y Funcional de la Consellería de 
Sanidad y se regulan los órganos de gestión de la Agencia Valenciana de Salud, el cual deroga 
el Decreto 111/2011, de 2 de septiembre, del Consell, por el que se aprobaba el Reglamento 
Orgánico y Funcional de la Consellería de Sanidad y el Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del 
Consell por el que se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal 
directivo de instituciones sanitarias de la Consellería de Sanidad. Este último decreto, ante la 
realidad de organizaciones asistenciales complejas y altamente jerarquizadas, regula de manera 
unitaria la figura del personal directivo de instituciones sanitarias, armonizando sus funciones 
con las necesidades organizativas de la Consellería de Sanidad, normalizando las diferentes 
denominaciones a fin de evitar la dispersión y la heterogeneidad innecesaria y adecuando su 
régimen retributivo. 
 
     La diversidad y el número de leyes y decretos que legislan la prestación sanitaria en la 
Comunidad Valenciana evidencia que dicha Comunidad está dotada de instrumentos legales que 
le permiten conformar su propio modelo sanitario, en concordancia con sus peculiaridades y 
aspiraciones.  
 
     Para entender con mayor precisión las connotaciones que tienen la gestión y la dirección de 
la sanidad española, cabe mencionar que la Ley 3/2003 establece el reconocimiento a la 
gratuidad y universalidad del derecho a la protección de la salud en el ámbito de la Comunidad 
Valenciana, peculiaridad que es extensible al resto de comunidades españolas. 
 
 
                                                                                                                                                                          
dicha supresión, procede adecuar la estructura orgánica y funcional de la Consellería de Sanidad al nuevo marco 
normativo y régimen competencial siendo necesaria la aprobación de un nuevo decreto de estructura, organización y 
funcionamiento que, adaptado a dichos cambios, determine las funciones que se atribuyen a los órganos superiores y 
centros directivos que la componen, así como a las unidades administrativas que se adscriben a cada uno de ellos, y 
en el que se concreten, entre otros aspectos, los órganos que ejercerán la gestión y control del sistema sanitario 
valenciano. Este nuevo decreto es el Decreto 4/2014. 
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2.3.2 AGENCIA VALENCIANA DE SALUD Y CONSELLERÍA DE SANIDAD  
     En el sistema valenciano de salud intervienen distintos entes. Entre ellos, y con la finalidad 
de facilitar la comprensión de la presente investigación, hay que diferenciar la Consellería de 
Sanidad, la Agencia Valenciana de Salud10 y los departamentos de salud11. 
 
     La Ley 3/2003, establece que las funciones de la Consellería de Sanidad son: “el 
conocimiento objetivo de las necesidades de salud de la población, la valoración de las 
necesidades percibidas por los ciudadanos y la satisfacción equilibrada de las mismas aplicando 
racionalmente los presupuestos disponibles”.  Además, el artículo 4 le atribuye competencias en 
la determinación de los criterios, directrices y prioridades de la política de protección de la salud 
y de asistencia sanitaria, en la elevación al Consell de la Generalitat, para su aprobación si 
procede, de la propuesta del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, en la vigilancia, 
supervisión y evaluación de las actividades del sistema sanitario valenciano y su adecuación al 
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana y en la elevación al Consell de la Generalitat de la 
propuesta de estructura organizativa de la Agencia Valenciana de Salud.” 
 
     Por otra parte, la Ley 3/2003 define en su artículo 23 a la Agencia Valenciana de salud 
(creada por esta Ley en 2003, y dotada de plena capacidad en la Ley 15/2005 de presupuestos 
generales para 2006) “como un organismo autónomo, de carácter administrativo, de la 
Generalitat, adscrito a la Consellería de Sanidad, dotado de personalidad jurídica propia y plena 
capacidad”. Es decir, como el eje de la organización de los servicios sanitarios públicos, que 
tiene como finalidad coordinar todas las entidades administrativas con responsabilidades en el 
campo de la salud (departamentos de salud, servicios de emergencias sanitarias y direcciones 
territoriales). Fin que coincide plenamente con el atribuido por la Ley 14/1986 a los servicios de 
salud, de obligatoria creación por las comunidades autónomas y cuyo objetivo es también llevar 
a cabo una adecuada gestión y administración del sistema valenciano de salud y de la prestación 
sanitaria de la Comunidad Valenciana.  
 
                                                          
10 Matizar que en 2013 la Agencia Valenciana de Salud se suprime, como medida de simplificación, y asume sus 
funciones la Consellería de Sanidad, siendo de total vigencia los Acuerdos de Gestión, su fórmula de cálculo y las 
definiciones de equipo directivo y mandos medios que se explican en este contexto. Sin embargo, en este trabajo se 
hace mención a ella ya que los datos son de los años 2008 a 2011, años de vigencia del término Agencia Valenciana 
de Salud. 
11 El departamento de salud es término utilizado a nivel sanitario para referirse al concepto de organización, en 
términos de Management. Dicho concepto engloba la suma de un hospital, varios centros de especialidades y diversos 
centros de salud, entre otros,  asociados a dicho hospital basándose en criterios de cercanía geográfica.  
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    Además, tal y como recoge el Decreto 25/2005, “la Agencia Valenciana de Salud debe buscar 
prioritariamente la mayor eficiencia en la gestión de sus recursos y en la satisfacción de los 
ciudadanos”. Asimismo, el artículo 2 de dicho Decreto y el artículo 3 de la Ley 3/2003, 
establecen una serie de funciones atribuibles a la Agencia Valenciana de Salud y que se 
convierten en una de sus tareas fundamentales: 
 
 Analizar y proponer a la Consellería de Sanidad la constitución de fórmulas 
organizativas para la provisión y gestión de los servicios sanitarios, así como la de 
entidades con personalidad jurídica propia para la consecución de dicha finalidad.  
 Autorizar y desarrollar en sus centros la creación de nuevas unidades /fórmulas 
organizativas como son las áreas clínicas y las unidades de gestión clínica, de 
conformidad con lo dispuesto en los artículos 41 a 45 de la Ley 3/2003, y la normativa 
que se dicte en su desarrollo.  
 Evaluar de forma continua los centros públicos y privados del sistema sanitario, con 
criterios objetivos, homogéneos y de calidad.” (Artículo 3 de la Ley 3/2003).  
 Crear planes de gestión específicos. Estos planes de gestión suponen un estímulo y 
compromiso para la eficiencia de los centros sanitarios, por cuanto permiten clarificar 
objetivos y promover una competencia regulada continuamente por la autoridad 
sanitaria competente, entre los diversos agentes. Asimismo, deberán incluir objeto de 
cobertura del mismo, la actividad a desarrollar y volumen de la misma, los parámetros 
de medición de la calidad de los servicios prestados, el modo de evaluación y control, la 
fijación del plazo para su cumplimiento y el presupuesto asignado a objetivos e 
incentivos para su consecución.  
 
     Concretamente, es en este plan de gestión, que emana de la estrategia de la Agencia 
Valenciana de Salud, en donde se enmarcan los Acuerdos de Gestión, variable relevante en 
este estudio ya que es la variable de resultados. Dichos acuerdos nacen en 2004 como 
instrumento para medir y cumplir el plan estratégico de la Agencia Valenciana de Salud, plan 
que engloba el plan de salud, el plan estratégico de salud pública y el plan estratégico de 
investigación sanitaria y biomédica. Resaltar, que el plan estratégico 2009-2013, plan al que 
pertenecen parte de los Acuerdos de Gestión que analizamos en este trabajo, persigue 
fundamentalmente la eficiencia.  
 
    Precisamente para mejorar esta eficiencia, la Ley 3/2003 establece que la Agencia Valenciana 
de Salud podrá dotarse de un nuevo modelo organizativo que permita una mayor 
descentralización y autonomía en la toma de decisiones y en la gestión de sus recursos, mayores 
cotas de participación y corresponsabilidad por parte de sus profesionales y una mayor 
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orientación hacia el paciente. Todo ello, en un entorno organizativo más flexible y horizontal 
que permita la coordinación ágil y rápida de todos los recursos, utilizando las herramientas 
actuales de la gestión clínica. De esta manera, se plasma la importancia que la Consellería de 
Sanidad y la Agencia Valenciana de Salud conceden a la gestión eficiente de los recursos, y por 
tanto al papel de los directivos de los departamentos de salud.   
 
    A efectos de nuestro análisis de los hospitales públicos, analizaremos el papel tanto de la 
Consellería como de la Agencia Valenciana de Salud en su relación con los departamentos de 
salud públicos. Realizamos la matización de “públicos” ya que, existen concesiones 
administrativas12, pero por motivos de comparabilidad no se analizarán en nuestra muestra. El 
Decreto 25/2005, en su artículo 3, recoge la coexistencia de ambas fórmulas de gestión, 
considerando que las entidades administrativas con responsabilidades en el campo de la salud 
que pueden existir en la Comunidad Valenciana pueden ser públicas o concesiones. 
Literalmente expone “la gestión y administración de los centros, servicios y establecimientos 
sanitarios de protección de la salud o de atención sanitaria o sociosanitaria podrá llevarse a cabo 
directamente o indirectamente, con medios propios o ajenos, públicos o privados, mediante 
cualesquiera entidades admitidas en derecho, así como a través de la constitución de 
concesiones administrativas, consorcios, fundaciones, empresas públicas u otros entes dotados 
de personalidad jurídica propia, pudiéndose establecer, además, acuerdos o convenios con 
personas o entidades públicas o privadas y fórmulas de gestión integrada o compartida. Las 
entidades públicas constituidas a tal efecto y al amparo de la Ley 15/1997, serán dependientes 
de la Agencia Valenciana de Salud”.   
 
2.3.3 DEPARTAMENTOS DE SALUD  
     El artículo 22 de la Ley 3/2003 establece que el sistema sanitario valenciano se ordena en 
departamentos de salud, que equivalen a las áreas de salud previstas en la Ley General de 
Sanidad. Dichos departamentos, son las estructuras fundamentales del sistema sanitario 
valenciano, siendo las demarcaciones geográficas en las que queda dividido el territorio de la 
Comunidad Valenciana quienes determinan su composición. Cada departamento de salud se 
divide en atención especializada y atención primaria. Atención especializada se compone de la 
suma de un hospital, solo en un caso excepcional lo componen dos hospitales, centros de 
especialidades y centros de salud integrales (CSI). Atención primaria engloba los centros de 
salud, los consultorios y las unidades de apoyo a primaria (Unidad de salud mental y UDCA).  
 
                                                          
12 Centros públicos de gestión privada. 
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      Además de departamentos de salud públicos, clasificados en sociosanitarios y  hospitales de 
larga estancia13, coexisten en la Comunidad otras organizaciones de salud que permiten una 
mejor atención sanitaria: las concesiones administrativas, reguladas en el artículo 3 del Decreto 
25/2005, los servicios de emergencias sanitarias, los centros de transfusiones y las direcciones 
territoriales. De manera que el mapa sanitario de la Comunidad Valenciana está formado, tal y 
como refleja la tabla 2.1, por: 
 
Tabla 2.1: Mapa sanitario público y concesionario de la Comunidad Valenciana 
Número 
unidades 
Tipología de 
organizaciones de salud Unidades incluidas 
20 
Departamentos de salud 
(sociosanitarios) 
Departamento de salud del General Castellón, de 
Sagunto, de la Plana, del Clínico-Malvarrosa, Arnau de 
Vilanova, la Fe, el Peset, Valencia Hospital General, 
Vinaroz, Gandia, Xátiva-Ontinyent, Orihuela, Hospital 
general de Alicante, Alicante San Juan, Elda, Elche, 
Requena y Alcoy 
5 
Hospitales de larga 
estancia 
Hospital la Magdalena, el Moliner, Padre Jofre, San 
Vicente del Raspeig y la Pedrera 
3 
Servicio de emergencias 
sanitarias 
Servicio de emergencias sanitarias de Valencia, de 
Castellón y de Alicante 
3 Centro de transfusiones 
Centro de transfusiones de Valencia, de Castellón y de 
Alicante 
3 Direcciones territoriales 
Dirección territorial de Valencia, de Castellón y de 
Alicante 
5 Concesiones 
Departamento de salud Marina Baixa, Torrevieja, Elche 
Crevillente, Manises y la Ribera 
 
     Este sistema sanitario, en sus diversas formas y objetivos de prestación sanitaria está 
evaluado por la Agencia Valenciana de Salud a través de los Acuerdos de Gestión, acuerdos que 
dan lugar a unos indicadores que están alineados con el Plan Estratégico de la Consellería de 
Sanidad y de la propia Agencia Valenciana de Salud. 
 
 
                                                          
13 Los hospitales de larga estancia hacen referencia a hospitales que atienden enfermedades crónicas. Los 
sociosaniatrios son los que atienden las restantes patologías. 
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2.3.4 PLAN ESTRATÉGICO Y ACUERDOS DE GESTIÓN 
     Del plan de salud, del plan estratégico de salud pública y del plan estratégico de 
investigación sanitaria y biomédica surge el plan estratégico de la Agencia Valenciana de Salud. 
Este plan, que desciende a objetivos por departamento de salud, hospital de larga estancia etc., 
se evalúa por los Acuerdos de Gestión (Decreto 38/2007). Estos acuerdos, tienen una finalidad 
doble, de un lado evaluar el Plan estratégico de la Agencia Valenciana de Salud en las distintas 
unidades sanitarias, y de otro, pagar la productividad variable del personal sanitario.  
 
     En el año 2004, se introduce la obligación de que todos los departamentos de salud, así como 
los centros o estructuras de ámbito supradepartamental de la Comunidad Valenciana, suscriban, 
con carácter anual, un Acuerdo de Gestión, en el que se establecerán sus objetivos globales para 
ese año. Con ello, se establece el marco fundamental para la evaluación de los departamentos de 
salud y el desarrollo del modelo de productividad variable y se dota al equipo directivo que lo 
suscribe de una potente herramienta de gestión. Con esta finalidad precisamente, se refuerza el 
papel activo del equipo directivo, delimitando su participación en la definición de unidades 
funcionales14 y en la fijación y evaluación de sus objetivos. Además, se fomenta la implicación 
de los responsables de las unidades funcionales15 en la determinación y evaluación de objetivos 
y, en particular, en la difusión a todos los niveles de la organización, poniendo especial énfasis 
en la comunicación interna y en la garantía de que todos los trabajadores sean conocedores de 
sus objetivos. Asimismo, se introduce, también como garantía para el trabajador, la posibilidad 
de que, bien por iniciativa del responsable de la unidad o bien por solicitud del propio 
trabajador, todos puedan disponer de objetivos individuales, sin perder por ello la perspectiva 
del trabajo en equipo y del desarrollo de la actividad individual como contribución a la labor de 
la unidad funcional. Es decir, la Consellería de Sanidad y la Agencia Valenciana de Salud 
establecen unos indicadores, a los que se les asocia unas metas, que se determinan a principio de 
año en consonancia con el Plan estratégico vigente el año de la firma del Acuerdo.  
 
     Estos acuerdos poseen indicadores que se podrían clasificar en tres subáreas: indicadores de 
satisfacción de la prestación sanitaria, indicadores de mejora de resultados asistenciales e 
indicadores financieros, de garantía de la sostenibilidad del sistema. Dado que el Plan 
estratégico de la Agencia Valenciana de Salud se establece entre la Consellería de Sanidad y la 
Agencia Valenciana de Salud, respondiendo de un lado a las necesidades sociales en materia de 
                                                          
14 Una unidad funcional es una agrupación de trabajadores sanitarios. Creados por cada departamento con el fin de 
cumplir las metas funcionales y globales del departamento, es voluntad del equipo directivo su número, tipología y 
tamaño.  
15 Los responsables de las unidades funcionales son las personas que lideran dichas unidades y que en terminología 
de Management se conocen como mandos medios. 
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sanidad y de otro a las decisiones políticas de nuestros dirigentes, para los departamentos de 
salud los indicadores del Acuerdo de Gestión vienen prácticamente impuestos. Así, cuando la 
Agencia Valenciana de Salud acude a la firma de Acuerdos de Gestión con cada departamento, 
le muestra los indicadores al departamento, solo en casos excepcionales se puede modificar o 
eliminar algún indicador si el hospital alega disconformidad. La firma de los Acuerdos se 
establece entre la Agencia Valenciana de Salud y el gerente del departamento de salud como 
máximo responsable del departamento (artículo 32  de la  Ley 3/2003).  
 
     Una vez establecidos los indicadores, comunes para todos los departamentos salvo 
excepciones atribuidas a alegaciones o a características intrínsecas de un centro, cada 
departamento de salud negocia las metas a conseguir de cada indicador. Dichas metas se pueden 
clasificar en metas globales, funcionales e individuales. Las metas globales son aplicables a 
toda la organización, y en especial al equipo directivo. Éstas hacen referencia a cuestiones 
generales a nivel organizativo y sobre las que tiene influencia directa e indirecta, desde la alta 
dirección hasta  los trabajadores. Por ejemplo: disminuir la lista de espera del hospital un 20%. 
Participan en su negociación la Agencia Valenciana de Salud y el departamento de salud. Por 
parte de la Agencia Valenciana de Salud están involucrados el director de gestión sanitaria y los 
responsables del Plan estratégico y de los Acuerdos de Gestión en la Agencia Valenciana de 
Salud. En el departamento de salud intervienen, siempre, el gerente y los miembros del equipo 
directivo y los mandos medios que el gerente considere apropiado. Las metas funcionales son 
los logros específicos a alcanzar por una unidad funcional determinada. Ejemplo: disminuir lista 
de espera en cardiología un 15 % (meta específica de la unidad funcional de cardiología). 
Dichas metas se negocian entre el equipo directivo y los mandos medios (responsables de las 
unidades funcionales) del propio departamento de salud, y de manera alineada a las metas 
globales (Artículo 3, del Decreto 38/2007). Las metas individuales son por trabajador y se 
negocian entre el individuo y los mandos medios o responsables de unidades funcionales, y en 
ocasiones el equipo directivo. Por ejemplo: meta para el trabajador que es administrativo de la 
unidad de cardiología infantil, disminuir la lista de espera de cardiología infantil un 5%. 
 
     Del párrafo anterior se deduce que la participación en la negociación de metas es una 
cuestión abierta y que decide, en muchas ocasiones, el propio departamento. Por ello, 
dependiendo del departamento, la participación de todo el equipo directivo y del mando medio 
será mayor o menor. Además, se observa como el equipo directivo donde tiene poder de 
decisión no es a nivel del plan estratégico que viene dado por la Consellería y la Agencia 
Valenciana de Salud, sino en la toma de decisiones de las metas globales de los indicadores de 
los Acuerdos de Gestión y en la fijación de metas funcionales. Las unidades funcionales tienen, 
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por tanto, un papel formulador en metas funcionales e individuales, y un papel indirecto 
formulador en las metas globales de los Acuerdos de Gestión. 
 
     Este proceso concluye con la evaluación de los Acuerdos de Gestión, en el primer trimestre 
del año n +1, mediante un sistema de Balanced Scoredcard y con el consiguiente pago de 
productividad al trabajador, en abril del año n+ 1 (véase anexo 5). 
 
   En relación con este último paso, el artículo 4 del Decreto 38/2007 establece la referencia a 
evaluar para cada colectivo con el fin de cobrar la productividad variable, siendo para: 
 
a) El personal de equipos directivos, los objetivos que tenga asignados globalmente el 
departamento de salud o el centro que dirigen. 
 
b)  Los responsables de una unidad funcional, los objetivos que tenga asignados 
globalmente la unidad funcional de la que son responsables. 
 
c) Otro personal con objetivos individuales, los objetivos de la unidad funcional a la que 
pertenece, de forma que en su evaluación éstos tendrán un peso del 40%, y los objetivos 
individuales,  representando el otro 60%. 
 
d) El resto de personal, se evaluará sobre el grado de cumplimiento de los objetivos de la 
unidad o unidades funcionales en las que se desarrolla su trabajo, y si no lo hicieran en 
ninguna en particular, en función de los resultados del departamento de salud, centro o 
unidad a la que se adscriben. 
 
     Una vez descrito el proceso, y a modo de resumir como se negocian los Acuerdos de Gestión 
y se paga la productividad variable, se presenta un eje cronológico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
Ilustración 2.1: Eje Cronológico del proceso de Acuerdos de Gestión 
 
     Por último, cabe añadir y resaltar, los principios sobre los que se basan los indicadores que 
contienen los Acuerdos de Gestión, tal y como define el artículo 2 del Decreto 38/2007: 
 
 ALINEACIÓN. Entre los objetivos estratégicos de la Agencia Valenciana de Salud y 
los de los centros, los servicios y los profesionales que trabajan en ellos. 
 CONTEXTUALIZACIÓN. Consideración de las diferencias entre centros, servicios y 
profesionales, incorporando niveles de exigencia acordes con la situación de partida de 
cada uno de ellos, mediante unos objetivos adecuados a su trayectoria histórica y a su 
situación actual.  
 
     Esta metodología, que recoge la diversidad y exige de manera diferencia a cada 
departamento, con el fin de homogenizar un nivel adecuado de prestación sanitaria, sigue unas 
reglas básicas para determinar las metas por departamento: 
Último 
trimestre 
año N-1 
La Agencia Valenciana de Salud y la Consellería eligen 
indicadores para Acuerdos de Gestión año N 
Primer 
trimestre 
año N 
La Agencia Valenciana de Salud propone a cada departamento 
de salud unos indicadores con unas metas provisionales. En 
esta reunión  individualizada por departamento están miembros 
de Agencia Valenciana de Salud, el gerente de cada 
departamento y directivos y mandos medios que propone el 
gerente. Aquí se negocian tanto indicadores como metas a 
conseguir. Esto de lugar a  los Acuerdos definitivos. 
Primer 
trimestre 
año N+1 
La Agencia Valenciana de Salud valora el grado de 
cumplimento de los Acuerdos de Gestión 
Primer 
trimestre 
año N+1 
 
Plazo de alegaciones para cada departamento de salud 
Abril año 
N+1 
Pago por parte de la Agencia Valenciana de Salud de la 
productividad a los departamentos de salud 
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1. Todo departamento que ha empeorado debe, al menos, recuperar lo perdido. 
2. Mejora continua acotada: el departamento que ha mejorado debe, al menos, 
mantener el 50% de su tasa de mejora. Si existe un valor óptimo, no es necesario 
rebasarlo. 
3. Ningún departamento de salud debe tener un objetivo inferior a la mediana de la 
situación de partida. 
4.    A los que están mejor se les exige un menor esfuerzo de mejora y los que están 
peor deben hacer un mayor esfuerzo de mejora. 
 
La aplicación de este modelo hace que los objetivos converjan a un mismo valor en 
muy pocos años. Este requisito de convergencia hace que el grado de esfuerzo sea 
menor en los que están mejor situados y mayor en aquellos que parten de una situación 
más desfavorable (regla 4). Sin embargo, no penaliza a éstos con “objetivos imposibles” 
que pueden disuadir del esfuerzo por su consecución puesto que, en el peor de los casos, 
la referencia para la mejora la constituye o bien una posición que la unidad funcional ya 
ha demostrado ser capaz de alcanzar (regla 1) o bien una situación que han sido capaces 
de alcanzar, al menos, la mitad de las unidades similares (regla 3). 
 
 CONTRIBUCIÓN. Cada profesional será evaluado por su actuación y por su 
contribución a la actuación de la unidad en la que se integra, del mismo modo que el 
servicio participa del grado de cumplimiento de los objetivos del centro o departamento 
de salud. 
 COMUNICACIÓN Y NEGOCIACIÓN. Los objetivos deben ser comunicados y 
pactados, como mínimo, en cada nivel con los responsables de dicho nivel. Los 
objetivos del departamento de salud se pactarán con su equipo directivo, así como éste 
pactará con cada responsable de unidad sus objetivos y, a su vez, el responsable de 
unidad pactará con los profesionales dependientes de ella los objetivos individuales. 
 PROPORCIONALIDAD. La evaluación del cumplimiento de objetivos debe ser 
proporcional al grado de logro de los objetivos. Salvo en objetivos que no admitan otro 
tipo de formulación, el objetivo no se evalúa como cumplido o no cumplido, sino como 
con un grado de cumplimiento entre 0 y 1. En general, la medida en que, partiendo del 
valor de referencia, el resultado obtenido se aproxima al valor objetivo determina el 
grado de cumplimiento del mismo. La expresión para el cálculo de la proporción de 
objetivo cumplido es la siguiente: 
 
 
47 
                      Resultado − Referencia 
Cumplimiento = __________________________ 
                   Objetivo – Referencia 
 
     Se considera que un trabajador tiene derecho a cobrar la productividad si logra al menos 30 
puntos, y además tiene mejoras en la carrera profesional, es decir cumplir los Acuerdos de 
Gestión implica que un año de experiencia, vale por 2, y esto en el sistema público implica 
promocionar.  
 
     La cantidad exacta a percibir se deduce de una metodología compleja de evaluación que 
desciende hasta nivel de trabajador dotando de unos puntos a cada empleado, puntos que 
posteriormente serán equivalentes a euros. Por tanto, se establecen puntos de cumplimento a 
cada individuo, aunque al equipo directivo se les paga en función de los resultados globales del 
departamento, no individuales. La cantidad final que percibe el trabajador se obtiene asignando 
a cada punto una cantidad económica, que cada año depende de la partida presupuestaria que 
tenga la Agencia Valenciana de Salud.  
 
 OBJETIVIDAD. Los objetivos deben establecerse siempre en términos que permitan su 
verificación objetiva, así como una estimación fiable del grado de cumplimiento de los 
mismos carente de ambigüedad. 
 
     Estos principios permiten afirmar que los Acuerdos de Gestión son una herramienta eficaz, 
objetiva y de calidad, que sirve como sistema de la evaluación de la consecución de resultados 
de los departamentos de salud y como base para determinar la productividad grupal e individual, 
y retribuirla.  
 
2.3.5 EQUIPO DIRECTIVO  
     Las organizaciones asistenciales son organizaciones complejas y altamente jerarquizadas con 
el fin de desarrollar la misión asistencial que les compete. Si el papel del personal directivo es 
crítico en cualquier organización y su desempeño adecuado condiciona en gran medida los 
resultados de la misma, aún lo es más en las organizaciones asistenciales, incluyendo las de 
carácter público. Este hecho se refleja en el Decreto 74/2007, que aprobó el reglamento de 
estructura, organización y funcionamiento de la atención sanitaria en la Comunidad Valenciana, 
y en el Decreto 30/2012, por el que se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo 
del personal directivo de instituciones sanitarias de la Consellería de Sanidad, el cual pretende 
regular de manera unitaria la figura del personal directivo de instituciones sanitarias, 
armonizando sus funciones con las necesidades organizativas de la Consellería de Sanidad, 
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normalizando las diferentes denominaciones a fin de evitar la dispersión y la heterogeneidad 
innecesaria y adecuando su  régimen retributivo. 
 
      El artículo 1.1 del Decreto 30/2012 define quien es equipo directivo, al igual que la Ley 
3/2003, afirmando que “es personal directivo aquél a quien se atribuye la aplicación de las 
directrices de gestión de conformidad con los objetivos señalados en el Plan Estratégico y en el 
Acuerdo de Gestión, tendentes a un cumplimiento eficiente de la cartera de servicios”. A su vez, 
el artículo 3 de dicho decreto delimita exactamente quién es personal directivo, especificando 
una relación de puestos que se consideran directivos, y explicando detalladamente su definición. 
A modo de resumen, y remitido al anexo 6 para su profundización, se considera personal 
directivo a: la gerencia del departamento de salud, la dirección asistencial, la figura del 
comisionado, la dirección médica del hospital, la dirección económica, la dirección médica de 
atención primaria, la dirección de enfermería, la dirección de enfermería de atención primaria, la 
dirección de docencia y dirección de investigación, así como todas las subdirecciones 
dependientes de cualquiera de las direcciones anteriores. 
 
      La estructura y definición que ofrece el Decreto 30/2012 corresponde a la decisión y 
organización directiva establecida por la Comunidad Valencia. Como se ha apuntado 
anteriormente existe una Ley General Sanitaria, Ley 14/1986 de 25 de abril, que regula las 
cuestiones básicas sanitarias para toda España, pero la competencia de definir la estructura está 
transferida a las comunidades, así cada comunidad ha legislado sus organigramas y el que 
definimos es el de la Comunidad Valenciana en su máxima extensión, ya que no necesariamente 
son obligatorias todas las figuras. 
 
   Es necesario matizar, que pese a que en la presente investigación consideramos equipo 
directivo solo al gerente, directores y subdirectores de cada departamento de salud,  junto con 
estos, coexiste la dirección de la Consellería y de la Agencia Valenciana de Salud (Conseller, 
Director General de régimen económico, Director General farmacia, Director General Recursos 
humanos…) que son los que junto con el equipo directivo de cada departamento tienen 
verdadero poder para definir la estrategia. Sin embargo, al tener los directivos de la Consellería 
y de la Agencia un componente fundamentalmente de representación, en la muestra cuando 
hacemos referencia al equipo directivo es el del departamento.  
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2.3.6 LAS UNIDADES FUNCIONALES 
     El artículo 3.1 del Decreto 38/2007 define que son las unidades funcionales. “Se entiende por 
unidad funcional cualquier tipo de agrupación de profesionales, de la misma o de diferentes 
categorías, que desarrollan una función común”. De la definición se desprende, que una unidad 
funcional puede coincidir o no con una unidad orgánica. Por ejemplo, puede ser desde un 
servicio de medicina interna hasta la sección de digestivo o una unidad de la mano o la 
enfermería de una planta o los celadores de urgencias, o un equipo de atención primaria, o las 
enfermeras de un centro de salud, etc.  
 
     Corresponde a la dirección del departamento de salud o del centro determinar la agrupación 
de sus trabajadores en las unidades funcionales que mejor convenga a su planificación 
estratégica. De manera, que un trabajador puede estar asignado, durante un mismo año, a más de 
una unidad funcional, bien de forma consecutiva, por haber cambiado de unidad funcional 
durante el año, o bien de forma concurrente, por trabajar simultáneamente en diversas unidades 
funcionales. 
 
     Los responsables de unidades funcionales son lo que se conoce en terminología de 
Management los mandos medios, ya que no tienen por si solos capacidad para definir la 
estrategia, son implementadores, participan en cómo plasmar la estrategia (implementarla) y 
participan en la formulación en el sentido de que influyen en el formulador (equipo directivo de 
los departamentos y de la Agencia Valenciana de Salud). 
 
2.4 MUESTRA 
     En el presente apartado se explica la composición de la muestra, así como el motivo de su 
elección, y se detalla el tipo de estudio que realizamos, su horizonte temporal (longitudinal vs. 
transversal), las variables analizadas y el modelo propuesto, las técnicas usadas y la calidad de 
la investigación, los métodos de recogida de datos, el trabajo de campo y los aspectos éticos de 
la investigación. La finalidad es disponer de información relevante para la comprensión de los 
capítulos posteriores.  
 
2.4.1 MUESTRA Y JUSTIFICACIÓN DE SU ELECCIÓN 
     El objetivo de la presente investigación es, en términos globales, el conocimiento del 
complejo fenómeno del compromiso directivo en los departamentos de salud públicos de la 
Comunidad Valenciana. Si bien el presente trabajo tiene asociados más objetivos (véase 
capítulo 1, punto 1.3, para comprender los objetivos generales de la investigación, y capítulos 3, 
4 y 5, para comprender los objetivos específicos), éste refleja la esencia del trabajo. 
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     Por razones de comparabilidad, idoneidad y disponibilidad de los datos, que matizamos en la 
tabla 2.2, este estudio no analiza todas las instituciones sanitarias. Por tanto, de todo el universo 
posible (véase mapa sanitario de la Comunidad Valenciana, tabla 2.1 de este capítulo), es decir 
los equipos directivos y los mandos medios de unidades sanitarias públicas dependientes de la 
Consellería de Sanidad, que especificamos a continuación, forman parte de la muestra los 
equipos directivos y los mandos medios de: 
 
Tabla 2.2: Muestra 
MUESTRA UNIVERSO  MOTIVO EXCLUSIÓN 
19 
departamentos 
de salud   
20 departamentos de 
salud  públicos 
Por sus características de gestión no es 
comparable. 
0 Concesiones 5 concesiones El equipo directivo depende de la concesión, la 
Consellería ni les paga, ni les evalúa, y cuentan con 
otros medios que los hacen incomparables con el 
resto. Además, son de reciente creación y no es 
posible obtener datos de ellas desde 2005. 
0 Servicios de 
Emergencias 
Sanitarias 
3 Servicios de 
Emergencias 
Sanitarias 
El despliegue de Acuerdos de Gestión es muy 
particular y entre ellos no son comparables. 
0 Direcciones 
territoriales 
3 Direcciones 
territoriales 
No tienen servicios clínicos. 
4  Hospitales 
de media y 
larga estancia  
6 Hospitales de 
media y larga 
estancia 
De uno no existen datos de 2008, y aquí plantemos 
un estudio longitudinal, y el otro por su limitada 
cartera. 
 0 Centro de 
Transfusiones 
1 Centro de 
Transfusiones 
No tiene servicios clínicos. 
 
     De la tabla 2.2 se deduce que en total la muestra la componen los equipos directivos y los 
mandos medios de 23 unidades, todas públicas y sanitarias y evaluadas por los Acuerdos de 
Gestión. Dentro de cada uno de estos 23 departamentos de salud u hospitales de media y larga 
estancia analizamos a todo el equipo directivo (salvo a los directores de atención primaria16) y a 
los mandos medios. Finalmente la muestra la componen: 
                                                          
16 Se excluyen del análisis por motivos de manejo de datos y de contribución marginal al resultado. La inclusión de 
Acuerdos de Gestión de atención primaria genera un número muy elevado de datos que tratar, al mismo tiempo que 
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Tabla 2.3: Número de directivos 
AÑO 2008 2009 2010 2011 
NÚMERO DE ALTOS DIRECTIVOS 189 165 160 170 
NÚMERO DE MANDOS MEDIOS 761 816 861 733 
 
 
     La idoneidad de la muestra es un aspecto fundamental de la investigación y sobre el que 
hacemos especial desarrollo, tanto en la introducción, como en los capítulos 3, 4 y 5, a los que 
remitimos para su profundización. No obstante, y resumiendo lo más significativo, a modo de 
comprender mejor el punto 2.4.1, su conveniencia reside en:  
 
 La relevancia de estudiar contextos públicos, al predominar los análisis en empresas 
privadas y al posibilitar la aparición de nuevos resultados (Arnaboldi, Lapsley and 
Steccolini, 2015). 
 La posibilidad que ofrece, dicha muestra, de utilizar como variable de resultados una 
medida específica del contexto. Hecho que garantiza resultados más ajustados a la 
realidad hospitalaria y que evita medidas genéricas que no recogen la verdadera 
complejidad. 
 La disponibilidad de datos longitudinales y el uso, por parte de los directivos de la 
Agencia Valencia de Salud, de un sistema de medición basado en un Balanced 
Scorecard que favorece la existencia de datos completos, extensos y que miden las 
variables que analizamos. 
 La importancia y la influencia en los resultados que tienen los equipos directivos y los 
mandos medios, en especial en organizaciones públicas donde la burocracia y el sistema 
de gestión y admisión es complejo. 
 La idoneidad de estudiar la variable clave de la investigación, el compromiso directivo, 
en directivos del sistema de gestión público, donde la motivación y los antecedentes de 
esta variable difieren de los tradicionales. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                          
aporta un porcentaje muy pequeño al resultado global del Acuerdo. El hecho de optar por no incluir acuerdos de 
primaria genera la exclusión de los directivos de atención primaria. 
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2.4.2  MODELO Y VARIABLES  
     El modelo que se propone en esta investigación se basa en el modelo revisado de 
Carpenter et al. (2004) en el que se señala que las características del equipo directivo 
influyen indirectamente en el resultado organizativo ya que se ven mediadas y moderadas 
por variables actitudinales y comportamentales.  
 
     En el presente trabajo se enfatiza el papel del mando medio y de la alta dirección en la 
organización, se analizan los antecedentes del compromiso del equipo directivo, la 
influencia del compromiso del equipo directivo sobre el compromiso del mando medio y 
este último sobre los resultados (medido como cumplimiento de los Acuerdos de Gestión) y 
el papel moderador que tiene el poder del CEO17 y la integración como equipo18 entre el 
compromiso del equipo directivo y el compromiso del mando medio.  
 
Asimismo, se analiza el papel motivador que tienen los incentivos en los 
comportamientos directivos y como la existencia de un sistema retributivo que premie el 
esfuerzo se asocia con mayores niveles de compromiso (Gaertner and Nollen, 1989). Estas 
afirmaciones tienen un respaldo teórico sólido y su justificación se desarrolla en los 
capítulos siguientes.  
 
     Sin embargo, y a fin de comprender la metodología, técnicas usadas, caracterización y 
extracción de las variables, se anticipa el modelo objeto de estudio. Concretamente todas las 
relaciones que hemos planteado conducen al siguiente modelo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
17El poder es la capacidad que tiene un individuo de influir sobre los demás (Finkelstein, 1992). Por tanto el poder del 
CEO, es el poder que tiene el CEO de influir sobre los demás. 
18 La integración como equipo es el grado en el cual el grupo se compromete a una interacción mutua y colaborativa 
(Hambrick, 1994). 
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                                   Ilustración 2.2: Modelo de análisis del compromiso 
 
 
 
 
Equipo directivo: ED; Mando medio: MM; Director general: CEO 
 
 
     No obstante, y con el objetivo de profundizar en las relaciones propuestas, el modelo de la 
ilustración 2.2, se divide en tres modelos (sub modelos o modelos parciales) con significado 
propio y objetivos específicos y que corresponden a los modelos que analizamos en los 
posteriores capítulos, de la siguiente manera: 
 
Capítulo 3: modelo de antecedentes del compromiso 
 
     Este capítulo profundiza en los antecedentes del compromiso del equipo directivo, exaltando 
la influencia directa de las variables demográficas y de los incentivos sobre las actitudes 
directivas, variables que en última instancia influyen en los resultados organizativos (Hambrick 
and Mason, 1984). Asimismo, con la inclusión de la variable compromiso, se estudia una 
variable comportamental que permite analizar la caja negra, es decir las actitudes que hay detrás 
de la elección estratégica, demanda creciente y tradicional de los estudios que utilizan la Teoría 
de Upper Echelons (Lawrence, 1997). Todo ello se plasma en la siguiente ilustración: 
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Ilustración 2.3: Antecedentes del compromiso del equipo directivo 
 
 
 
 
 
 
 
Capítulo 4: modelo de efecto mediador del compromiso  
 
     En este modelo se analiza el papel mediador de los mandos medios en la consecución de 
resultados y la influencia directa que tiene el equipo directivo en los resultados e indirecta a 
través del compromiso del mando medio. Este gráfico exalta el trabajo conjunto de ambos 
agentes y cómo su compromiso, es decir su participación y asunción de los objetivos de la 
empresa como propios, influye en los resultados organizativos.  
 
 
Ilustración 2.4: Efecto mediador del compromiso 
       
Equipo directivo: ED; Mando Medio: MM 
Equipo directivo: ED 
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Capítulo 5: modelo de efecto mediador del compromiso y moderador del poder del CEO y 
la integración.  
 
     Este modelo constituye una ampliación del modelo anterior, ya que a las relaciones 
planteadas, se añaden dos efectos moderadores. Concretamente, se afirma que el poder del CEO 
y la integración como equipo son dos variables que afectan a la relación del compromiso del 
equipo directivo y del mando medio provocando cambios en la determinación de resultados, de 
la siguiente manera:       
 
Ilustración 2.5: Modelo de efecto mediador y moderador 
 
                            
 
Equipo directivo: ED; Mando Medio: MM, Director General: CEO 
 
     
      Las variables de control han sido en todos los modelos, tipología y número de camas. 
Tipología hace referencia a la clasificación entre universitario o no universitario19 y número de 
camas recoge la dimensión de los hospitales. 
 
     Hemos de señalar que en este apartado se ilustran las variables que intervienen, con qué 
variables se relacionan y la dirección de los efectos, sin embargo su definición, medición y 
justificación no se anticipan y se detallan en los capítulos referentes a cada modelo. No 
obstante, y con la finalidad de poder explicar su validez en este capítulo, se procede a 
clasificarlas en la siguiente tabla: 
 
                                                          
19 Un hospital universitario es un hospital dedicado a la asistencia, docencia e investigación médica. Lo que lo 
diferencia de los hospitales no universitarios es su vinculación y compromiso con las funciones esenciales de la 
universidad: docencia, investigación y extensión. 
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Tabla 2.4: Caracterización variables 
NOMBRE  OBJETIVA SUBJETIVA ACTITUDINAL INTERMEDIA DEMOGRA-
FICA 
Compromiso 
equipo directivo 
X  X   
Compromiso 
mando medio 
X  X X  
Resultados X     
Experiencia, 
tiempo,  
formación, 
tamaño y género 
del equipo 
directivo 
X    X 
Incentivos X     
Integración como 
equipo 
X   X  
Poder del CEO  X  X  
Tipología y 
número de camas 
X     
 
     De la tabla se desprende como la mayoría de las variables son objetivas. Aquellas que no lo 
son o que requieran explicaciones adicionales en el apartado de 2.4.4 se justifica su uso y 
medición a través de distintos índices y autores. 
 
2.4.3. MÉTODOS DE RECOGIDA 
     El método principal de recogida de datos son las extracciones de las distintas bases de datos 
de la propia Consellería de Sanidad a las que tenemos acceso formal y por escrito. 
Concretamente de la base de datos del plan estratégico. Se descarta hacer cuestionarios porque 
como preguntamos percepciones pasadas y existe en la actualidad un momento de cambio de los 
equipos directivos, existe el riesgo de obtener resultados no ajustados a la realidad, es decir de 
que al preguntar sobre compromiso, los directivos contesten a las preguntas influidos por el 
contexto actual y no por la realidad vivida en el pasado que es sobre lo que se preguntaría. Esto 
unido al hecho de que la propia Consellería en sus bases de datos recoge indicadores de 
compromiso así como todas las variables analizadas en el modelo, salvo una, hace que se opte 
por fuentes secundarias. Sin embargo, y solo en la variable poder del CEO se emplean fuentes 
57 
primarias, concretamente la opinión de expertos en materia sanitaria y vinculados a la Agencia 
Valenciana de Salud. 
  
     La Consellería de Sanidad dispone desde 2004 de un cuadro de mando integral vinculado a 
un modelo de planificación estratégica basado en un sistema de Balanced ScoredCard. Este 
cuadro recoge más de 80 indicadores de calidad asistencial, de satisfacción del ciudadano y de 
sostenibilidad del sistema que permiten una verdadera dirección por objetivos. Estos 
indicadores permiten medir variables estratégicas a nivel organizativo como es la participación, 
variabilidad en la evaluación etc. y son usados en este modelo para medir variables claves como 
es el compromiso. De esta manera evitamos preguntar sobre percepciones pasadas en el 
momento actual de crisis económica y por tanto evitamos sesgos. 
 
     La siguiente ilustración es un ejemplo del cuadro de mando integral usado por la Agencia 
Valencia de Salud. 
 
Ilustración 2.6: Cuadro de mando integral 
 
 
2.4.4. TÉCNICAS ANÁLISIS DE DATOS 
     En la presente investigación, y para cumplir con los objetivos de investigación propuestos, 
definidos en el capítulo de introducción y en los capítulos 3, 4 y 5, se propone realizar un 
estudio cuantitativo y usar técnicas de análisis para datos panel para analizar el compromiso 
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directivo entre los años 2008 y 2011 (ambos incluidos). La técnica de datos panel, también 
llamada de datos longitudinales o de corte transversal de series de tiempo, es el objeto de 
estudio de una de las ramas de la literatura econométrica más activa y creativa. Esto ocurre 
porque los datos panel ofrecen un entorno muy rico para el desarrollo de técnicas de estimación 
y resultados teóricos. Dicha técnica se utiliza cuando se dispone de observaciones (sobre 
personas, empresas o países) de un mismo corte seccional para varios periodos de tiempo. 
Precisamente, esta es la diferencia clave con los estudios de datos de corte transversal, quienes 
solo ofrecen información en un único periodo de tiempo.  
 
     La elección de datos longitudinales para la presente investigación responde a que son los más 
adecuados para las relaciones que planteamos (Wooldridge, 2009). Los datos panel son 
recomendables para estudios que analizan comportamientos cuya complejidad e impacto 
requiere de diversos años de observación, para obtener resultados robustos y para 
investigaciones que analizan diferentes niveles jerárquicos (Certo et al, 2006; Greene, 2008). 
Este trabajo analiza la variable compromiso, fenómeno complejo que no se comprende en su 
profundidad en un solo año, investiga diferentes niveles jerárquicos, (empresa, equipos 
directivos y mandos medios) y profundiza en un área de estudio donde predominan estudios de 
corte transversal y en la que se demandan estudios longitudinales con el objetivo de extraer 
resultados robustos (Certo et al, 2006). Asimismo, hay autores que afirman que los estudios 
sobre la Teoría de Upper Echelons deberían ser longitudinales para analizar la evolución 
demográfica del ejecutivo y ayudar a explicar los hallazgos sobre la Upper Echelons (Carpenter 
et al, 2004) e incluso autores que plantean como limitación de sus estudios el hecho de no ser 
estudios de corte longitudinal (Dwyer, Richard and Chadwick, 2003). 
 
     Entre las ventajas asociadas a dicha técnica, Greene (2008) destaca su capacidad para 
eliminar el sesgo de la variable omitida cuando las variables omitidas varían entre estados pero 
no en el tiempo, y/ó varían en el tiempo pero no entre estados20. Es decir, controla variables no 
incluidas en los modelos de estudio, que no se pueden observar o medir y que son constantes en 
el tiempo (por ejemplo factores culturales) o variables que cambian con el tiempo, pero no a 
través de las unidades de estudio (por ejemplo políticas sanitarias). Por tanto, recoge la 
heterogeneidad individual. Asimismo, permite incluir variables en los diferentes niveles de 
análisis (empresas, equipos, subequipos), favoreciendo que sean apropiados para modelización 
multinivel o jerárquica. Esta técnica permite al investigador mucha más flexibilidad para 
                                                          
20 Se hace referencia con esta afirmación a variables que varían entre ciudades, áreas, o pueblos, como podría ser 
características culturales de la zona en la que está construido un hospital, pero no en el tiempo; o a variables que 
varían en el tiempo, como las políticas de las distintas Comunidades Autónomas pero no entre las ciudades o regiones 
o pueblos donde están construidos los hospitales. 
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modelizar las diferencias de comportamientos entre los individuos y proporciona más 
información sobre el fenómeno estudiado, al combinar datos de corte transversal con los de 
series de tiempo (Greene 2008). La mayor precisión de la estimación de los parámetros es uno 
de sus mayores atributos. Sin embargo, este beneficio solo se obtiene si se corrige por cualquier 
tipo de correlación serial en las observaciones relacionadas con cualquier individuo. 
 
     Entre los inconvenientes se encuentran, la dificultad de recopilación de datos (desde toma de 
muestras hasta la cobertura), la falta de respuestas en micro paneles o de dependencia de fondo 
en macro paneles. 
 
     Tal y como afirma Greene  (2008), el modelo básico para este tipo de análisis es un modelo 
de regresión de la siguiente forma:  
yit = xit β + ziα + εit 
 
     Hay regresores K en xit, sin incluir un término constante. La heterogeneidad o efecto 
individual es ziα, donde zi contiene un término constante y un conjunto de variables 
individuales o un grupo específico de variables, que pueden ser observados, o no observados, 
los cuales son llevados al vector zi al ser constantes en el tiempo t. Planteado de este modo, este 
modelo es un modelo de regresión clásico. Si se observa zi para todos los individuos, entonces, 
el modelo completo puede ser tratado como un modelo lineal ordinario y que se ajusta por 
mínimos cuadrados. Usando la terminología de datos panel, existen tres posibilidades de 
análisis: 
 
 Regresión agrupada (Pooled data): Si zi incluye solamente un término constante. En 
este supuesto, mínimos cuadrados ordinarios proporcionan estimaciones consistentes y 
eficientes del parámetro α común y el vector β. El modelo a estimar es: 
 
yit = xit β + α + εit 
 
 Efectos fijos (Fixed Effects –FE): Si alguna de las variables de zi no se observa y 
además se supone que pueden estar correlacionadas con xit. En este supuesto, los 
estimadores de mínimos cuadrados de β están sesgados y son inconsistentes como 
consecuencia de una variable omitida. El modelo a estimar es:  
 
yit = xit β + αi + εit, 
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Donde αi = ziα, recoge todos los efectos inobservables y se asume que es un término 
constante específico del grupo en el modelo de regresión. Matizar que con el término 
"fijo", se refiere a que no varía con el tiempo, no que sea estocástico.  
 
 Efectos aleatorios (Ramdom Effects – RE): Si se puede suponer que la heterogeneidad 
individual no observada no están correlacionada con las variables incluidas, el modelo 
puede ser expresado como como un modelo de regresión lineal con un componente de 
perturbación que puede ser consistentemente, aunque de manera ineficiente, estimado 
por mínimos cuadrados: 
yit = xit β + α + uit + εit, 
 
Donde uit es la componente aleatoria específica del individuo i. 
 
Este modelo se puede estimar por pooled data con mínimos cuadrados ordinarios 
(MCO), donde los estimadores serian consistentes pero ineficientes. Asimismo, puede 
usarse mínimos cuadrados generalizados (MCG), estimando las varianzas de los 
términos aleatorios (α’s y ε’s), estimadores de máxima verosimilitud o el estimador en 
las primeras diferencias (Greene, 2008). 
 
     La diferencia fundamental del modelo de efectos aleatorios y de efectos fijos es que en el 
primer efecto, a diferencia del modelo de efectos fijos, la variación a través de entidades se 
supone que es aleatoria y no correlacionada con las variables independientes incluidas en el 
modelo. Asimismo, si el efecto no observado individual recoge elementos que están 
correlacionados con los otros regresores del modelo, y no si estos efectos son estocásticos. 
 
     Diferentes pruebas estadísticas determinan para una muestra, unos datos y unas relaciones 
concretas planteadas cual es la tipología de efecto que se debe de utilizar:  
 
 Para decidir entre el modelo de efectos aleatorios y el de efectos fijos existe la prueba 
estadística de Hausman (1978), donde la hipótesis nula es que el modelo que más se 
ajusta es el de efectos aleatorios en lugar del de efectos fijos, poniéndose a prueba si los 
efectos individuales están correlacionados con los regresores, (la hipótesis nula es que 
no lo están). Esta prueba es un test de especificación que compara un estimador que se 
sabe que es consistente bajo la hipótesis nula y la alternativa (el estimador de efectos 
fijos) con un estimador que es eficiente bajo la hipótesis nula pero ineficiente bajo la 
hipótesis alternativa (el estimador de efectos aleatorios). 
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 La idoneidad entre el modelo pooled y el de efectos fijos se comprueba con la prueba F 
usual para el contraste sobre un subconjunto de coeficientes (Greene, 2008). En ella la 
hipótesis nula es que globalmente los efectos fijos no son significativos. Es decir, no 
hay un término de intercepto diferente para cada centro (departamento de salud), sino 
uno único para todo el modelo.  
 La conveniencia entre el modelo pooled y el de efectos aleatorios se determina 
mediante la prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange, en donde se somete 
a prueba la hipótesis de que el modelo de efectos aleatorios es el adecuado, basado en 
los residuos de una estimación preliminar con los MCO (mínimos cuadrados 
ordinarios). Concretamente, se somete a prueba la hipótesis nula de que la varianza del 
factor aleatorio es igual a cero, bajo esta hipótesis nula la distribución asintótica de LM 
(estimadores de máxima verosimilitud) es Chi-cuadrado con un grado de libertad.  
 
     Para cada uno de los modelos parciales que se detallan en los capítulos 3, 4 y 5, y que se 
muestran en las ilustraciones 2.3, 2.4 y 2.5, y basándose en la naturaleza de la base de datos y en 
la idoneidad de la técnica, se ha optado por usar modelos de regresión para datos panel. El 
programa estadístico R core team (2014)  ha sido el utilizado para obtener los resultados del 
presente trabajo. 
 
     Las siguientes tablas, con el objetivo de averiguar la tipología de efecto idóneo de regresión 
para la presente investigación (agrupado, de efectos fijos o de efectos aleatorios), estiman cada 
tipología de efecto para cada uno de los modelos que analizamos: modelo de antecedentes del 
compromiso, de efecto mediador y de efecto mediador y moderador. En el caso de los dos 
últimos modelos la estimación es la misma (tabla 2.6) ya que comparten el núcleo central, 
añadiendo el último modelo solo dos variables moderadoras. Hemos de señalar, que los análisis 
se han realizado centrando las variables exógenas por su media y para la variable tipología el 
nivel de referencia es el más común, No Universitario (NU). Se asume que, además de las 
variables dependientes consideradas en este modelo, puede existir un efecto centro no 
observable. Es decir, se ha analizado si, además de tipología, existen otros efectos centro 
(departamento de salud), y si estos efectos están correlacionados con las variables observadas.  
 
     Como se desprende de la tabla 2.5 que exponemos a continuación, para las variables 
significativas, los coeficientes estimados no difieren de forma relevante entre una tipología de 
efectos u otra. Además, los tres modelos muestran un elevado grado de ajuste (R^2 superior a 
0.98 en los tres modelos). En el caso de la tabla 2.6, sí difiere el grado de ajuste entre los 
modelos, evidenciándose menor ajuste en efectos fijos  (R^2 = 0.78) y similar y elevado ajuste 
en las otras tipologías (R^2 =0.88). 
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Tabla 2.5: Elección de tipología de efecto en el modelo de antecedentes de compromiso 
======================================================================== 
                         Agrupados     Efectos Fijos  Efectos Aleatorios 
------------------------------------------------------------------------ 
(Intercept)                .69222 ***                   .68828 ***       
                          (.00436)                     (.01146)          
d(EXPERIENCIA)             .02621        .02215         .02438           
                          (.01422)      (.01565)       (.01381)          
d(TIEMPO)                  .00008 ***    .00009 ***     .00009 ***       
                          (.00002)      (.00002)       (.00002)          
d(FORMACION)               .87255 ***    .90678 ***     .89830 ***       
                          (.05143)      (.05493)       (.04877)          
d(GÉNERO)                 -.32001 ***   -.36373 ***    -.34949 ***       
                          (.04737)      (.05108)       (.04495)          
d(INCENTIVOS)              .12216 ***    .12279 ***     .12311 ***       
                          (.01875)      (.02017)       (.01793)          
d(TAMANO)                  .01287 ***    .01467 ***     .01532 ***       
                          (.00368)      (.00417)       (.00361)          
TIPOLOGIA == "HLME"TRUE    .00428                       .00030           
                          (.00785)                     (.02086)          
TIPOLOGIA == "U"TRUE      -.00021                       .01310           
                          (.00911)                     (.02266)          
d(NUMERO_CAMAS)            .00001       -.00014        -.00003           
                          (.00002)      (.00010)       (.00004)          
------------------------------------------------------------------------ 
R^2                        .98824        .98179         .98260           
Adj. R^2                   .88083        .66164         .87580           
Num. obs.                92            92             92                 
======================================================================== 
*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05 
 
Tabla 2.6: Elección de tipología de efecto en el modelo de efecto mediador y de efecto 
mediador y moderador 
======================================================================== 
                         Agrupados     Efectos Fijos  Efectos Aleatorios 
------------------------------------------------------------------------ 
(Intercept)                .96708 ***                   .96708 ***       
                          (.00859)                     (.00859)          
d(COMPROMISO_ED)           .59427 ***    .55853 ***     .59427 ***       
                          (.02471)      (.03582)       (.02471)          
TIPOLOGIA == "HLME"TRUE    .01465                       .01465           
                          (.01523)                     (.01523)          
TIPOLOGIA == "U"TRUE       .01801                       .01801           
                          (.01797)                     (.01797)          
d(NUMERO_CAMAS)           -.00003        .00000        -.00003           
                          (.00003)      (.00019)       (.00003)          
------------------------------------------------------------------------ 
R^2                        .88036        .78419         .88036           
Adj. R^2                   .83252        .57110         .83252           
Num. obs.                92            92             92                 
======================================================================== 
*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05 
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     Sin embargo, en cada modelo y con un nivel de significatividad de α= 0.05 (5%), para 
decidir entre el modelo pooled  o agrupado y el de efectos fijos se ha realizado la prueba F en la 
que la hipótesis nula es que globalmente los efectos fijos no son significativos. Es decir, no hay 
un término de intercepto diferente para cada centro, sino uno único para todo el modelo. 
Asimismo, para optar entre el modelo pooled y el de efectos aleatorios se ha realizado la prueba 
de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange. Ambas pruebas en cada modelo avalan la 
preferencia por el modelo pooled. Concretamente, en el modelo de antecedentes del 
compromiso, el valor de p para la primera prueba es de 0.4064 y para la segunda de 0.5286 y en 
el modelo de efecto mediador y en el modelo de efecto mediador y moderador, el valor de p 
para la primera prueba es de 0.872 y para la segunda de 0.1055. Por tanto, como el valor de p 
para la prueba F y el valor de p para la prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange es 
superior a 0.05 (5%) se aceptan las hipótesis nulas planteadas anteriormente y se concluye que 
para los tres modelos el modelo más adecuado es la regresión agrupada (pooled), es decir, en 
cada modelo solo hay una fuente de aleatoriedad, la inherente al modelo y no existe un efecto 
fijo/aleatorio del centro (departamento de salud). 
 
      Como conclusión, se puede afirmar que la técnica de análisis de datos es para el modelo de 
antecedentes del compromiso una regresión múltiple de datos panel y para el modelo de efecto 
mediador y el modelo de efecto mediador y moderador una regresión lineal de datos panel. 
     También hemos de aclarar que, en el capítulo 4, uno de los objeticos es contrastar la 
existencia de un efecto mediador entre el compromiso del equipo directivo y los resultados, a 
través de la variable compromiso del mando medio. Podemos considerar que compromiso del 
mando medio es un mediador entre el compromiso del equipo directivo y los resultados si se 
verifican dos condiciones: primera, el efecto directo entre el compromiso del equipo directivo y 
los resultados es significativo; segunda, además el efecto indirecto es también significativo. 
Todos los efectos menos el indirecto se han obtenido como coeficientes de modelos de 
regresión panel agrupada. En todos los casos se han incluido las variables de control tipología y 
número de camas. La estimación del error estándar para el efecto indirecto se ha obtenido 
mediante la metodología de Sobel y Stone y Sobel (véase Sobel 1982; y Stone and Sobel, 1990). 
En estadística, la prueba de Sobel es un método que prueba si es significativo un efecto de 
mediación. La prueba se basa en el trabajo de Michael E. Sobel, profesor de estadística en la 
Universidad de Columbia en Nueva York. En la mediación, la relación entre la variable 
independiente y la variable dependiente es la hipótesis de ser un efecto indirecto que existe 
debido a la influencia de una tercera variable (el mediador). Como resultado, cuando el 
mediador se incluye en un modelo de análisis de regresión con la variable independiente, el 
efecto de la variable independiente se reduce y el efecto del mediador sigue siendo significativo. 
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La prueba de Sobel es básicamente una prueba especializada de la t que proporciona un método 
para determinar si la reducción en el efecto de la variable independiente, después de incluir el 
mediador en el modelo, es una reducción significativa y, por tanto, si el efecto de la mediación 
es estadísticamente significativo. 
 
     Asimismo, a fin de obtener un intervalo de confianza del efecto indirecto, se aplica la 
metodología bootstrap (Preacher and Hayes, 2004), método de remuestreo propuesto por 
Bradley Efron en 1979 y que se utiliza para aproximar la distribución en el muestreo de un 
estadístico. Se usa frecuentemente para aproximar el sesgo o la varianza de un análisis 
estadístico, así como para construir intervalos de confianza o realizar contrastes de hipótesis 
sobre parámetros de interés. El bootstrapping descansa en la analogía entre la muestra y la 
población de la cual la muestra es extraída. Implica remuestreo (resampling) de los datos 
obtenidos en una muestra, con reemplazamiento, para generar una estimación empírica de la 
distribución muestral completa de un estadístico.  
 
     Resaltar, que en el capítulo 5, para verificar la moderación de la variable poder del CEO e 
integración del equipo directivo entre el compromiso del equipo directivo y del mando medio se 
vuelve a estimar los efectos indirectos que tiene el compromiso del equipo directivo sobre 
resultados tras la inclusión de los moderadores. Del mismo modo que en el capítulo anterior se 
ha aplicado la metodología de Sobel y Stone y Sobel  para comprobar la mediación (Sobel 
1982; y Stone and Sobel, 1990) y la metodología bootstrap a fin de obtener un intervalo de 
confianza del efecto indirecto (Preacher and Hayes, 2004).  
 
     Cabe explicar que, en los modelos de regresión pueden existir algunos de los siguientes 
problemas: 
 
 Multicolinealidad, es decir que las variables medidas están correlacionadas unas con 
otras de manera que no es posible analizar con precisión los efectos individuales de 
cada una de ellas. 
  Datos incompletos: faltan datos en la muestra. 
 Datos agrupados: La información contenida en los datos originales se desconoce porque 
los datos disponibles se han obtenido a partir de medidas de los datos originales o con 
algún otro método de agregación de datos. 
 Errores de medida: los datos medidos no corresponden a las variables del modelo, bien 
porque la medición ha sido imprecisa o porque las variable del modelo por su naturaleza 
no son medibles. 
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     La presente investigación descarta la multicolinealidad en los tres modelos parciales a través 
del factor de variación de la varianza, prueba que al tomar el factor un valor menor que 10 
descarta dicho potencial problema en cada modelo. Asimismo, no incurre en problemas de datos 
incompletos, al no faltar ninguna observación de la muestra, ni de datos agrupados, al no 
desconocer datos originales, ni en errores de medida. Este último potencial problema se verifica 
a través de la validez externa e interna del modelo analizado. 
 
     Para comprobar la validez interna, es decir que una variable cuantifica efectivamente lo que 
desea medir, se hace una profunda revisión teórica y se usan técnicas basadas en el consenso y 
para verificar la validez externa, es decir que la variable tiene capacidad discriminatoria, se 
estudian los coeficientes de correlación (p) (véase matriz de correlaciones del capítulo 3, 4 y 5): 
 
 En el caso de la validez interna se analizan las siguientes variables de los modelos: 
 
Variable compromiso: medida como participación. Diversos autores como Buchanan 
(1974) y Morris y Steers (1989) han utilizado esta medida del compromiso. Dicho 
concepto ha sido obtenido de la base de datos de la Consellería de Sanidad de un 
indicador de participación que la propia Agencia Valenciana de Salud utiliza para 
evaluar a los hospitales. Se descarta hacer cuestionarios para su medición porque al 
preguntar este estudio percepciones pasadas y existir en la actualidad un momento de 
cambio de los equipos directivos, existe el riesgo de no obtener validez, es decir que 
al preguntar sobre compromiso, los directivos contesten a las preguntas influidos por 
el contexto actual y no por la realidad vivida en el pasado que es sobre lo que se 
preguntaría. Esto unido al hecho de que la propia Consellería en sus bases de datos 
recoge indicadores de compromiso así como todas las variables analizadas en el 
modelo, hace que se opte por fuentes secundarias. 
 
Variable integración como equipo: autores como Michel y Hambrick (1992), afirman 
que el tiempo del equipo directivo como equipo directivo es un proxy de su 
integración. 
 
Variable poder del CEO: dicha variable se ha construido a través de una dinámica de  
grupo en la que expertos en materia sanitaria han valorado conjuntamente el poder 
que ostentan los gerentes. Concretamente han participado 6 personas con distintas 
posiciones jerárquicas dentro de la Consellería de Sanidad y de los distintos 
departamentos de salud, encontrando superiores, inferiores y pares a los gerentes. 
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Las restantes variables (demográficas, de incentivos o de resultados) no requieren 
aportar información adicional sobre su validez ya que está implícita en su definición. 
 
 La validez externa de cada modelo se deduce de la matriz de correlaciones que se 
muestra en cada modelo del capítulo 3, 4 y 5, ya que los coeficientes de correlación son 
elevados (p), lo que sugiere la idoneidad de su vinculación. 
 
2.4.5. TRABAJO DE CAMPO 
     Por último, en este apartado se explican las etapas del proceso de selección de la muestra, 
captación de datos y posterior tratamiento. 
 
  En octubre de 2011 se inician las reuniones con la Consellería de Sanidad para firmar la 
autorización de uso de sus datos procedentes de la base de datos del plan estratégico, así como 
para establecer las principales líneas de trabajo. La ilustración 2.7 muestra la distribución 
temporal de las distintas fases que han integrado el trabajo de campo:  
 
Ilustración 2.7: Distribución temporal trabajo de campo 
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Directores de 
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Consellería de 
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Fase 1: Selección de la muestra y determinación de variables 
     Tras una primera reunión con la oficina del plan estratégico de la Consellería de Sanidad,  
estos convienen junto con las personas implicadas en este estudio desde la Universidad de 
Valencia, la relevancia del estudio de las relaciones propuestas en el modelo para los directivos 
de la Consellería de Sanidad. El 10 de Mayo de 2012 se firma un acuerdo de colaboración y de 
confidencialidad entre, de una parte, la Consellería de Sanidad, y de otra, Esther Sánchez 
Peinado y Alejandro Escribá Esteve (profesores Titulares del Departamento de Dirección de 
Empresas “Juan José Renau Piqueras”) y la doctoranda Lorena Pérez Alfonso. En sesiones 
posteriores, y tras profundizar en el funcionamiento del sector sanitario público de la 
Comunidad Valenciana, a través de la formación dada por la Consellería, determinamos las 
variables relevantes y de qué fuente de datos, así como en qué plazos podemos disponer de 
ellas. 
 
     Respecto a  la propia selección de la muestra, el procedimiento tiene particularidades: 
 
Equipo directivo  
  Para la selección, dentro de la base de datos de plan estratégico, de las variables analizadas 
en este estudio correspondientes al equipo directivo, se han tenido en cuenta aquellas variables 
que tenían el identificador ED/DIRE. Con la excepción de los directores del Centro de salud 
Pública y los de atención primaria ya que la parte de atención primaria no forma parte del 
estudio, tal y como se ha justificado en este capítulo. Respecto a aquellos departamentos que 
dentro del estudio tienen una forma de consorcio21, no se incluye a los directivos del consorcio, 
solo a los del universitario ya que los primeros tienen un régimen de evaluación que los hace 
incomparables. Adicionalmente, y a modo de verificar que efectivamente donde ponía ED era 
equipo directivo, se consultó el listado de Excel de pago de productividad de donde se extrajo 
un listado inicial de directivos y se comparó con los listines telefónicos de cuadros de 
directivos. 
 
Mandos medios (responsables de unidades funcionales) 
     Para la selección de unidades funcionales se llevaron a cabo distintos pasos:  
 
 Seleccionamos todas aquellas unidades funcionales de atención especializada. 
 Solamente seleccionamos aquellas que tuvieran un peso sin ajustar superior a 5. Un 
peso sin ajustar es la cantidad de gente de grupo A, licenciados, que hay en una unidad 
                                                          
21 El consorcio es una organización de derecho público entre una o más entidades públicas, Administración, y uno o 
más sujetos u organizaciones de derecho privado. Particularidad que cumplen dos departamentos de salud de la 
Consellería de Sanidad. 
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funcional. A más peso más importante es la unidad funcional y más trabajadores 
contiene. 
 Comprobamos que con este filtro del peso superior a 5 se cumplía que las unidades 
funcionales seleccionadas explicaban más del 90% de los Acuerdos de Gestión de 
atención especializada y donde no se cumplía seleccionamos unidades funcionales de 
peso entre 4 y 5. Tras hacer esto la selección explica más del 90% de los resultados de 
los Acuerdos de Gestión. 
 
Fase 2: Captación de datos 
     Para la extracción de datos se fijaron reuniones semanales (martes y jueves) con el Director 
de Gestión Sanitaria de Zona así como con el personal técnico de la Consellería. En una de las 
reuniones iniciales se fijó un calendario de extracción de cada variable concreta, tal y como 
muestra la tabla 2.7.  
Tabla 2.7: Calendario de extracción de datos 
 
VARIABLE Y MUESTRA FECHA DE EXTRACCIÓN 
Equipo directivo y mandos medios Marzo 2012  
Género Septiembre 2012 
Tiempo en la organización Octubre 2012 
Incentivos y poder Diciembre 2012 
Formación Marzo 2013 
Resultados Acuerdos de Gestión  Abril 2013 
Tamaño Junio 2013 
Experiencia Octubre 2013 
Variables de control Diciembre 2013 
Compromiso Febrero 2014 
 
     Dicha tabla pone de manifiesto, la complejidad y el tiempo que supone en esta investigación 
extraer los datos. 
 
Fase 3: Explotación de datos 
     Desde febrero 2014 hasta septiembre 2014 se procede a la preparación de los datos y 
depuración para poder insértalos en el programa estadístico usado, R core team (2014) y se 
calculan medias y porcentajes para una interpretación correcta de los resultados. 
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2.4.6. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
     Por último, destacar los aspectos éticos de la investigación ya que existen convenios de 
confidencialidad y de suministro de datos firmados con la Consellería de Sanidad, a fecha 10 de 
Mayo de 2012. De manera que, en ningún caso se podrán vincular resultados a un departamento 
de salud u hospital de media y larga estancia concreto. Además, se comunicó a los distintos 
departamentos la realización del estudio, su forma y objeto, y como feedback nos 
comprometimos a reportarles los resultados de nuestra investigación. 
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Resumen    
 
     La comprensión de la generación de resultados es uno de los aspectos más importantes de las 
organizaciones. Sobre todo en los contextos de empresa pública, y en especial sanitaria, donde las reglas 
de gestión y financiación difieren de la empresa privada. La necesidad de garantizar la sostenibilidad de 
dichas empresas hace necesario el estudio de comportamientos que son la base de la elección estratégica y 
que determinan, en última instancia, los resultados organizativos. Este trabajo abre la caja negra en un 
contexto público y profundiza en la comprensión de los antecedentes del compromiso directivo con la 
finalidad de estudiar una variable estratégica en la gestión empresarial. Concretamente, analiza las 
características directivas y los incentivos percibidos por la alta dirección como antecedentes 
fundamentales de dicho compromiso. Los resultados muestran como el nivel de incentivos percibidos, el 
tamaño del equipo directivo, el tiempo en la empresa y la formación de los directivos son antecedentes 
positivos del compromiso organizativo del equipo directivo. Sin embargo, el número de mujeres en el 
equipo directivo se concluye como antecedente negativo del compromiso organizativo. 
 
Palabras clave: compromiso organizativo, características demográficas, equipo directivo, empresa 
pública, incentivos, sector sanitario y caja negra. 
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3.1 JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS    
En la literatura de Management se ha dado especial importancia al papel del equipo directivo 
y su relación con la consecución de resultados organizativos (Hambrick, Humphrey and Gupta, 
2014). Multitud de trabajos se han realizado bajo el enfoque de los Escalafones Superiores o 
Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984). Desde esta perspectiva teórica se ha analizado la 
influencia directa de la alta dirección sobre los resultados organizativos, fundamentalmente a 
través de sus características demográficas. Su facilidad de medición (Pfeffer, 1983) junto con su 
influencia en los resultados estratégicos organizativos (Finkelstein and Hambrick, 1990; Bantel 
and Jackson, 1989; Herrmann and Datta, 2006) justifican la relevancia de su estudio.  
 
Sin embargo, diversos autores critican su uso (Pettigrew, 1992; Priem, Lyon and Dess, 1999; 
Certo, Lester, Dalton and Dalton, 2006; Carmeli, Sheaffer and Halevi, 2009). El motivo 
principal reside en que no está probada siempre la relación entre variable demográfica y valor al 
que representa (Lawrence, 1997). Autores como Carpenter, Geletkanycz y Sanders (2004) 
apoyan abrir la caja negra, es decir analizar los comportamientos, creencias y valores que 
sustentan la elección estratégica, e incluir variables comportamentales como antecedentes de los 
resultados organizativos. La finalidad es explicar el proceso directivo de toma de decisiones y 
profundizar en el conocimiento de la generación de resultados, llegando incluso a explicar parte 
de la varianza que estudios que no las contemplan no han podido hacer y analizar si 
verdaderamente existe esa relación entre  perfil demográfico y comportamiento.  
 
Concretamente este estudio, entre las diferentes variables directivas comportamentales, 
analiza el compromiso organizativo del equipo directivo. El compromiso es la identificación, 
participación y lealtad hacia la organización (Buchanan, 1974), es “la decisión de perseguir una 
meta y la perseverancia de perseguirla” (Hollenbeck, Williams and Klein, 1989) y “la actitud de 
adoptar una meta específica de resultado y persistir en intentos de alcanzarla” (Tubbs, 1993).  
 
En relación al concepto compromiso organizativo, fundamentalmente se han estudiado 
causas, consecuencias y definiciones (Meyer and Herscovitch en 2001) en torno al colectivo de 
los trabajadores (Wang, Weng, McElroy, Ashkanasy and Lievens, 2014). Entre los 
antecedentes se encuentran principalmente los roles (Angle and Perry, 1983), las variables 
demográficas de los trabajadores (Steers, 1977; Mathieu and Zajac, 1990), las recompensas 
(Meyer and Allen, 1997), el liderazgo (Steyrer, Schiffinger and Lang, 2008), la virtuosidad 
(Rego, Ribeiro, Pina e Cunha, and Jesuino, 2011) y las prácticas de recursos humanos (Gilbert, 
Winne and Sels, 2011). Como consecuencias destacan el esfuerzo (Steyrer et al, 2008), la 
intención de irse de la empresa (García-Cabrera and García –Soto, 2012), la creatividad e 
innovación (Katz and Kahn, 1978), la satisfacción laboral (Bateman and Strasser, 1984), los 
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resultados económicos (Mathieu and Zajac, 1990) y las actitudes altruistas (Johnson and Chang, 
2006). Sin embargo, este trabajo profundiza en los antecedentes del compromiso desde un 
colectivo novedoso en los estudios de dicho comportamiento, la alta dirección, basándose en la 
importancia que tiene el compromiso directivo en los resultados y en las actitudes organizativas 
(Amason, 1996; García-Cabrera and García–Soto, 2012). Entre los antecedentes, la 
investigación destaca las características demográficas de la alta dirección y los incentivos 
percibidos, recogiendo la propuesta de estudio de Hambrick (2007) sobre el papel motivador de 
los incentivos en los comportamientos directivos.  
 
Otra aportación que realizamos en este trabajo es el contexto analizado. El estudio se realiza 
sobre la empresa pública en el sector sanitario. La mayoría de estudios se han realizado sobre 
empresa privada, no siendo testadas hipótesis consolidadas en un contexto de financiación 
pública. Asimismo, el sector sanitario, es un sector interesante por el volumen de recursos 
económicos y humanos que maneja, por la relevancia de los asuntos que trata y por la 
necesidad de garantizar su sostenibilidad. Este artículo pretende dar importancia a la función 
directiva hospitalaria y analiza los años 2008 a 2011, convirtiendo el estudio en un análisis 
longitudinal y permitiendo resultados más robustos, además de estudiar efectos que en un solo 
año no se pueden analizar (Certo et al, 2006). 
 
En definitiva, con este estudio se pretenden alcanzar varios objetivos de investigación. En 
primer lugar, profundizar en el conocimiento del compromiso directivo, analizando 
antecedentes clave de una variable estratégica en la determinación de resultados. En segundo 
lugar, abrir la caja negra y estudiar los comportamientos que sustentan la elección estratégica. 
En tercer lugar, ampliar el conocimiento sobre las empresas públicas y sanitarias, donde la 
burocracia, las formas de acceso y la legislación establecen una peculiar forma de gestión y 
suponen una determinada capacidad directiva que difiere de la empresa privada. 
 
En los siguientes apartados, se analiza el marco teórico en el que se basa la investigación, el 
modelo propuesto y sus principales relaciones, a través de las hipótesis formuladas, se detalla la 
metodología, destacando la idoneidad de la muestra, se explican las características y la medición 
de las variables que intervienen, así como la técnica de análisis y se justifican los resultados 
obtenidos, aportando conclusiones teóricas y prácticas. Por último, planteamos las limitaciones 
y  las futuras líneas de investigación. 
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3.2. MARCO TEÓRICO 
 
3.2.1 DEFINICIÓN DE COMPROMISO  
El concepto de compromiso es una variable estratégica en la literatura de Management  que ha 
dado lugar a multitud de estudios, sobre todo en los años 90, por su relevancia en la 
determinación de resultados organizativos (económicos y de cumplimiento de metas) y 
actitudinales (satisfacción, motivación etc…) (Meyer, Stanley, Herscovitch and Topolnytsky, 
2002; Swart, Kinnie, Rossenberg and Yalabik, 2014). Desde los primeros estudios en los años 
60, existe controversia y falta de consenso en relación con su significado y composición 
(Wiener, 1982; Meyer and Allen, 1991). El estudio de Meyer y Herscovitch en 2001 pone de 
manifiesto esta realidad y hace una revisión de las principales definiciones (Buchanan, 1974; 
Mowday, Steers and Porter, 1979) y tipos de compromiso (con la organización, con el trabajo, 
con la carrera profesional, con las metas organizativas, con el cambio estratégico y con las 
estrategias). Dicha investigación expone distintas motivaciones como base del compromiso: el 
análisis coste-beneficio (Becker, 1960), los convencimientos (Salancik, 1977), la inclinación a 
actuar de una determinada manera (Oliver, 1990), la obligación (Brown, 1996), la identificación 
de un individuo con la organización (Mowday et al, 1979), las presiones normativas (Wiener, 
1982), el apego psicológico (O'Reilly and Chatman 1986), los costes asociados con el abandono 
de la organización, la participación y la obligación de continuar trabajando (Meyer and Allen 
1991), un vínculo o unión del individuo hacia la organización (Mathieu and Zajac, 1990), la 
participación (Buchanan,1974), el apego o la decisión de alcanzar una meta, sin reparar en su 
origen (Locke et al, 1988), la decisión de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla 
durante un tiempo (Hollenbeck et al, 1989), la convicción (Tubbs, 1993) o la consideración de 
que la meta sea importante (DeShon and Landis, 1997). 
 
El análisis de la evolución del concepto compromiso muestra tres etapas diferenciadas: el 
compromiso como una apuesta, el compromiso como un vínculo psicológico y el compromiso 
como un enfoque multinivel. En las primeras etapas de investigación sobre el concepto 
“compromiso” destaca el trabajo de Becker (1960), donde se emplea la teoría de “side-bet”. El 
término “side-bet” se refiere a la acumulación de inversiones valoradas por el individuo que 
perdería el trabajador si fuera a dejar la organización. La amenaza de perder estas inversiones si 
el empleado se marcha de la organización, junto con una supuesta falta de alternativas para 
sustituir o compensar la pérdida, compromete a la persona con la organización. Por lo tanto, se 
relaciona el proceso de compromiso y el proceso de facturación. Se plantea el compromiso en 
términos de coste. En los años 70, se presenta el trabajo de Porter, Steers, Mowday y Boulian 
(1974) el cual considera el compromiso como una “fuerza de la identificación de un individuo 
con la participación en una organización particular " (Mowday et al, 1979), siendo la Teoría del 
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Intercambio Social (Gouldner, 1960; Blau, 1964) la teoría que principalmente se utiliza para 
explicar el compromiso. Por tanto, se plantea el compromiso como “una fuerte creencia y 
aceptación de los objetivos de la organización y los valores, la voluntad de hacer un esfuerzo 
considerable por parte de la organización y un fuerte deseo de mantener la afiliación en la 
organización" (Mowday et al, 1979). En los 80 surgen dos trabajos significativos: O'Reilly y 
Chatman (1986) y Meyer y Allen (1984). O'Reilly y Chatman (1986) definen el compromiso 
como “el apego psicológico que siente la persona por la organización, lo que refleja el grado en 
el que el individuo interioriza o adopta las características o las perspectivas de la organización”. 
Estos autores relacionan en su estudio el compromiso con el comportamiento organizativo de la 
ciudadanía, por lo tanto se plantea el comportamiento organizativo de la ciudadanía como un 
resultado del compromiso. En los años 90, se presenta el trabajo de Meyer y Allen de 1991, 
convirtiéndose en el modelo de compromiso organizativo con mayor notoriedad ya que 
distingue motivaciones para comprometerse (Meyer, Vandenberghe and Becker, 2004). Este 
modelo contempla tres fuerzas que unen a la persona con la meta / objetivo: el compromiso 
afectivo, el normativo y el de continuidad. Se define el de continuidad como “una conciencia de 
los costes asociados con el abandono de la organización”, el afectivo o actitudinal como “la 
atadura emocional del empleado mediante la identificación e implicación / participación en la 
organización” y el normativo como “un sentimiento de obligación de continuar trabajando”. 
Esta distinción se sustenta en la convicción de que cada componente del compromiso tiene 
diferentes causas y consecuencias (Meyer et al, 2002).  
 
De entre los distintos tipos de compromiso, y siguiendo a Steyrer et al, (2008) nuestro estudio 
se centra en el compromiso organizativo ya que influye en los resultados económicos de la 
organización. Asimismo, en los resultados actitudinales de sus miembros, es decir en 
comportamientos consecuencia de ese compromiso como puede ser la intención de irse de la 
empresa (Larson and Fukami, 1984) o comportamientos prosociales (O´Reilly and Chatman, 
1986) y en resultados no económicos y no comportamentales como el proceso innovativo (katz 
and Kahn, 1978). La importancia de los resultados que el compromiso organizativo genera junto 
con su papel destacado en la gestión empresarial justifica la importancia de su estudio (Hunt and 
Morgan, 1994; Swart et al, 2014).  
 
Entre las distintas definiciones de compromiso organizativo (Meyer and Allen, 1990; Mathieu 
and Zajac, 1990), este trabajo se basa en las definiciones de Buchanan (1974), de Hollenbeck, et 
al (1989) y de Tubbs (1993). Hollenbeck et al (1989) afirman que el compromiso es “la decisión 
de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla durante un tiempo”. Tubbs (1993) 
señala que “se piensa que una persona comprometida adopta una meta específica de resultado y 
persiste en intentos de alcanzarla incluso a través de dificultades”. Buchanan (1974) concluye 
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que una persona comprometida es un individuo que participa en la toma de decisiones, 
destacando como indicador de compromiso la participación. Existen cuatro razones 
fundamentales que motivan la elección de estas definiciones: (1) tradicionalmente se ha 
demostrado que la descentralización en la toma de decisiones mejora el compromiso 
organizativo debido a que permite la participación e implicación en la toma de decisiones 
(Morris and Steers, 1980), (2) la participación en la toma de decisiones aumenta la disposición 
de los trabajadores de cumplir metas organizativas y de velar y comprometerse con los intereses 
generales ya que al participar las metas grupales se asumen como propias y se generan 
relaciones internas harmoniosas y solidarias (Buckley, Monks and Sinnott, 1998), (3) la 
participación genera un clima de confianza debido a que mejora la comunicación, crea cultura 
de trabajo y permite que el subordinado exprese sus opiniones y se esfuerze en cumplir metas 
organizativas grupales (Mahajan, Bishop and Scott, 2012) y (4) el verdadero compromiso es 
voluntario en el individuo y tiene efectos positivos. Descartamos todas aquellas definiciones que 
describen una versión negativa del compromiso, argumentando que lo que compromete son 
normativas o costes (Meyer and Allen, 1991; Becker, 1960), y afirmamos que la participación y 
el apego son las que generan con mayor intensidad compromiso organizativo por la 
identificación que generan (Morris and Steers, 1980). De la elección de la definición de 
compromiso que se adopta en el estudio se deduce que el componente de compromiso del 
modelo de Meller y Allen de 1991 analizado, es el afectivo o actitudinal ya que coincide 
plenamente con las definiciones de Buchanan (1974), Hollenbeck et al (1989) y Tubbs (1993).  
 
3.2.2 ANTECEDENTES Y CONSECUENCIAS 
      Desde los años 60 hasta la actualidad existe un interés académico creciente sobre los 
antecedentes y consecuencias del compromiso organizativo (Mamman, Kamoche and Bakuwa, 
2012; Wang et al, 2014; Boon and Kalshoven, 2014; Swart et al, 2014). El motivo principal 
radica en que su generación es determinante, no solo para los resultados económicos u 
organizativos (Steyrer et al, 2008), sino para los resultados actitudinales (Larson and Fukami, 
1984).  
 
     Respecto a los antecedentes, fundamentalmente se han analizado características 
demográficas (Bal, De Lange, Jansen and Van Der Velde, 2008), roles (Angle and Perry, 1983), 
recompensas (Meyer and Allen, 1997), liderazgo (Steyrer et al, 2008), procedimientos justos 
(Andrews, Kacmar, Blakely and Bucklew, 2008), percepción de virtuosidad (Rego et al, 2011), 
apoyo de los superiores jerárquicos (Rhoades, Eisenberger and Armeli, 2001) y prácticas de 
recursos humanos (Gilbert et al, 2011). De entre todas ellas, destacamos las características 
demográficas ya que se puede generar compromiso organizativo con una correcta selección del 
personal, por su relación con resultados claves para la empresa, económicos y actitudinales, y 
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por la facilidad de acceso a los datos que miden dichas características demográficas (Hambrick 
and Mason, 1984; Eagly, Makhijani and Klonsky, 1992). Asimismo, la literatura destaca la 
importancia de las recompensas en la generación de compromiso (Hrebiniak and Alutto, 1972) 
ya que incrementan la satisfacción laboral del individuo, antecedente positivo del compromiso 
organizativo (Sun, Hsu and Wang, 2012), y suponen un estímulo al esfuerzo y a trabajar según 
establezcan las líneas estratégicas (Baker, Jensen and Murphy, 1988).  
 
     En relación con las consecuencias, diversos estudios afirman que influye en la intención de 
irse de la empresa (García-Cabrera and García –Soto, 2012), en la creatividad e innovación 
(Katz and Kahn, 1978), en la satisfacción laboral (Bateman and Strasser, 1984), en el resultado 
económico (Mathieu and Zajac, 1990) y en comportamientos OCB22, es decir en actitudes 
sociales y altruistas a nivel organizativo (Johnson and Chang, 2006). De entre estas 
consecuencias, destacan en los últimos años aquellos estudios que concluyen que el 
compromiso organizativo mejora los resultados organizativos al incrementar la disposición de 
los individuos de esforzarse (Steyrer et al, 2008), a la vez genera actitudes sociales y altruistas a 
nivel organizativo ya que fomenta que los individuos piensen en los intereses grupales (Johnson 
and Chang, 2006).  
 
     La importancia que concede la literatura a los antecedentes (Mamman, et al, 2012; 
Chadwick, Super and Kwon, 2014), especialmente a los demográficos, justificada en párrafos 
anteriores, junto con la relevancia que supone generarlo por su influencia en los resultados 
económicos y actitudinales (Mathieu and Zajac, 1990), motivan a que este estudio profundice en 
la relación antecedentes demográficos-compromiso organizativo y permite asumir, basándose en 
la revisión teórica, su influencia en los resultados organizativos.  
 
3.2.3 TEORÍA UPPER ECHELONS 
     En el presente trabajo se analiza el papel de los equipos directivos desde el enfoque de los 
Escalafones Superiores o Upper Echelons con el objetivo de analizar cómo las características y 
el compromiso de las personas que intervienen en el proceso estratégico influyen en los 
resultados de las empresas. 
 
     La Teoría de Upper Echelons estudia como unidad de análisis a los equipos directivos. Este 
enfoque afirma que cada individuo interpreta la realidad de forma diferente ya que percibe el 
entorno de manera distinta. Asimismo, sostiene que la elección estratégica está limitada por la 
                                                          
22 Comportamientos sociales y altruistas a nivel organizativo. Actitudes como el compañerismo o la amabilidad 
podrían denominarse como OCB.  
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racionalidad, los valores de cada individuo y por su base cognitiva (Hambrick and Mason, 
1984). Como consecuencia de esta comprensión y limitación, cada individuo toma distintas 
elecciones estratégicas que producen diferentes resultados. Concretamente, los juicios, valores y 
creencias del equipo afectan al resultado empresarial, pero su dificultad de medición impulsa el 
uso de características demográficas como el género, la experiencia profesional, la 
heterogeneidad del equipo etc. como proxies para analizar, por ejemplo, la aversión al riesgo y 
la predisposición a la innovación (Carpenter et al, 2004). Por tanto, se vinculan los resultados 
empresariales con las características observables del equipo directivo (Finkelstein and 
Hambrick, 1990; Michel and Hambrick, 1992). La facilidad de medición de estas variables 
demográficas y su fiabilidad, en comparación con las no observables, potencian su uso (Pfeffer, 
1983). Sin embargo, y pese a ser una práctica extendida en los estudios de equipos directivos, 
distintos autores critican el uso de variables demográficas (Meyer, 1991; Priem et al, 1999, 
Certo et al, 2006; Carmeli, et al, 2009). En primer lugar, la facilidad de acceso a los datos 
demográficos permite que el investigador obtenga resultados sin estar en contacto directo con el 
equipo directivo, incrementando la posibilidad de no analizar información específica que surge 
del contacto, como por ejemplo el interés mostrado (Pettigrew, 1992). En segundo lugar, los 
investigadores asumen que existe una relación cierta entre predictor y valor al que representa. 
Sin embargo, en muchas ocasiones no se ha probado la validez, es decir que el predictor sea el 
adecuado (Lawrence, 1997).  
 
     La Teoría Upper Echelons de Hambrick y Mason (1984) es posteriormente ampliada por 
Carpenter et al en 2004, quienes además de poner de manifiesto la importancia del proceso 
directivo, aportan nuevos antecedentes del entorno (stakeholders, características del entorno y el 
mercado laboral) y de la organización (características de la empresa, del consejo de dirección y 
el mercado laboral interno) que afectan a los valores, juicios y creencias del equipo directivo. 
De entre todos los antecedentes analizados, la incorporación de los incentivos en el modelo de 
Upper Echelons es el que ha generado mayor interés. La razón principal radica en que su 
inclusión permite comprender con mayor exactitud la generación de resultados ya que los 
incentivos actúan como estímulos sobre las actitudes y juicios de los directivos (Carpenter et al, 
2004). En la actualidad la turbulencia del entorno ha propiciado el estudio de variables que 
inciden en los juicios de los directivos para poder explicar el complejo proceso directivo. Los 
incentivos afectan al modo en el que el individuo responde al entorno así como a las creencias, 
juicios y valores del directivo que los percibe ya que inciden en la motivación (Stajkovic and 
Luthans, 2001), en la satisfacción laboral (Sun et al, 2012), en la percepción de que existe apoyo 
(Rhoades et al, 2001) y en los sentimientos del que los percibe (Rego et al, 2011). Por tanto, su 
introducción en el modelo ampliado de la Upper Echelons y su relevancia queda justificada 
(Carpenter et al, 2004). 
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3.2.4 PROPUESTA DE MODELO  
    De la revisión teórica se concluye un modelo que contempla las características demográficas 
de los directivos y los incentivos percibidos por la alta dirección como antecedentes del 
compromiso directivo de la siguiente manera:  
 
Ilustración 3.1: Antecedentes del compromiso 
 
 
Equipo directivo: ED 
 
     De la literatura se desprende que existen diversas variables comportamentales que influyen 
en los resultados como el consenso (Priem, 1990), la integración social (Smith, Smith, Olian, 
Sims, O’Bannon and Scully, 1994), el conflicto (Eisenhardt, Kahwajy and Bourgeois, 1997) y el 
compromiso (Steyrer et al, 2008). De entre todas estas variables estratégicas e intangibles del 
equipo directivo que permiten comprender la generación de resultados, este trabajo destaca el 
compromiso del equipo directivo con los resultados organizativos ya que influye en los 
resultados económicos de la organización (Steyrer et al, 2008); en los resultados actitudinales 
(O´Reilly and Chatman, 1986) y en resultados no económicos y no comportamentales (katz and 
Kahn, 1978). La importancia de los resultados que el compromiso organizativo genera unido a 
que es una variable clave en la gestión empresarial actual y a su escasa existencia en las 
organizaciones, tal y como se deduce de la prensa especializada y de masas, justifican la 
relevancia de su estudio (Hunt and Morgan, 1994).  
89 
3.2.5 HIPÓTESIS 
 
Antecedentes del compromiso directivo 
 
Experiencia del equipo directivo en las distintas organizaciones: diversidad de experiencias 
 
     La mayoría de autores que analizan la variable experiencia estudian la influencia directa de 
la experiencia de los directivos en otras empresas o áreas funcionales sobre los resultados 
organizativos, concluyendo una relación positiva, sobre todo si se produce dentro del mismo 
sector (Charan, 2005). Esta afirmación viene justificada principalmente por la acumulación de 
conocimientos. Los directivos que vienen de otras empresas tienen diversos puntos de vista y 
habilidades que dan lugar a más perspectivas a la hora de tomar una decisión (Finkelstein and 
Hambrick, 1990; Lee and Park, 2006) y los que tienen experiencia en distintas áreas funcionales 
aportan una visión global (Bunderson, 2003). Sin embargo, los directivos que no provienen de 
otras empresas y que su carrera se ha centrado en una única empresa tienen menos recursos para 
solucionar problemas, limitando la capacidad de generar beneficios (Herrmann and Datta, 
2006). 
 
    Nuestro estudio, plantea que la experiencia directiva en distintas empresas dentro del sector 
genera compromiso del equipo directivo. En primer lugar, la experiencia en distintas empresas 
del mismo sector genera identificación social, generando equipos más comprometidos con las 
metas globales que con sus intereses individuales por su predisposición a pensar a nivel grupal 
(Van Der Vegt and Bunderson, 2005). En segundo lugar, la experiencia de los directivos en 
distintas empresas genera diferentes visiones (Finkelstein and Hambrick, 1990) y la diversidad 
de percepciones en el equipo directivo fomenta la reflexión (Somech, 2006). La reflexión 
conduce a un mayor compromiso al percibir el equipo que el resultado organizativo mejora 
cuando se atiende al interés grupal y no al individual. Además, al favorecer un análisis en 
profundidad de la decisión a tomar se potencia un análisis de todas las áreas, lo que implica que 
el individuo se debe alejar del interés individual para contemplar una solución global. En tercer 
lugar, la experiencia en distintas empresas facilita el aprendizaje de nuevas formas y estilos de 
comunicación, aumentando las posibilidades de que exista un entendimiento grupal. Cuando 
existe comunicación en un equipo directivo aumenta la disposición de cumplir metas grupales 
organizativas ya que, al generarse relaciones internas harmoniosas y solidarias consecuencia de 
la comunicación, las metas grupales se asumen como propias (Buckley et al, 1998). Este 
proceso genera compromiso organizativo ya que se piensa en términos globales (Postmes, Tanis 
and De Wit, 2001). Además, el entendimiento grupal facilita la cohesión y los equipos donde 
existe unión tienden a ser más entusiastas, tienen una relación más frecuente (Schriesheim, 
1980) que les llevan a ser más “sociales” (Isen and Baron 1991) y a dedicar más esfuerzos para 
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conseguir metas globales (Widmeyer, Brawley and Carron, 1992). Asimismo, la cohesión, al 
favorecer el compañerismo, genera comportamientos altruistas hacia los demás (Isen and Baron 
1991; Chen, Tang and Wang, 2009), como puede ser el compromiso con las metas grupales. 
 
     Por lo tanto, la experiencia en distintas empresas del sector aumenta el compromiso 
organizativo del equipo directivo debido a las consecuencias que tiene la variedad de 
experiencias en la identificación social, cohesión, comunicación y reflexión explicadas 
anteriormente. Por ello: 
H1: La diversidad de experiencias del equipo directivo en distintas organizaciones dentro de la 
industria está relacionada positivamente con el compromiso del equipo directivo con los 
resultados.  
 
Tiempo del equipo directivo en la organización  
 
     Desde la Teoría de Upper Echelons, muchos autores han analizado la influencia directa que 
tiene el tiempo de los directivos en la empresa sobre los resultados económicos y organizativos. 
Estos estudios han demostrado que el tiempo de los directivos en la industria y en la 
organización genera resultados organizativos positivos. Wally y Becerra (2001) demuestran que 
existe una relación positiva entre el tiempo del equipo directivo en la organización y los 
resultados porque para cumplir determinados objetivos se necesita un tiempo de preparación 
previo. Liu, Li, Hesterly y Cannella (2012) afirman que el tiempo del equipo directivo en 
empresas competidoras (en la industria) está relacionado positivamente con el resultado ya que 
estos directivos tienen mucho conocimiento que pueden transferir a la organización, lo que 
genera decisiones más racionales, y por tanto mejores resultados (Kor and Misangyi, 2008).  
 
    Sin embargo, algunos investigadores han usado variables de proceso para explicar el enlace 
entre el tiempo en la organización y el resultado económico (Eisenhardt and Schoonhoven, 
1990; Michel and Hambrick, 1992; Hambrick and D´Aveni, 1992). En este estudio se propone 
analizar la relación entre tiempo del equipo directivo en la empresa y compromiso 
fundamentalmente por dos motivos. En primer lugar, tradicionalmente se ha afirmado que el 
tiempo en la empresa es un predictor potente del compromiso organizativo (Buchanan 1974; 
Mowday el al, 1982, Angle and Perry, 1983). Dicha afirmación se sustenta, no solo en que los 
trabajadores a medida que transcurren más años en la organización aumentan sus inversiones 
personales en ella (como años dedicados a la empresa o dinero puesto en fondos de pensiones) 
que hacen que aumente el compromiso organizativo (Becker, 1960), concretamente el 
compromiso de continuidad (Meyer and Allen, 1991), sino porque con el transcurso de los años 
en la empresa aumenta el vínculo entre el individuo y la organización (Ogilvie,1986-1998), lo 
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que genera compromiso afectivo (Meyer and Allen, 1991). En segundo lugar, se ha demostrado 
en la literatura de Management que el compromiso genera resultados organizativos positivos 
(por ejemplo resultados del trabajo) ya que los individuos comprometidos trabajan intensamente 
para cumplir las metas organizativas (Riketta, 2002). Estas dos afirmaciones sitúan al 
compromiso como variable estratégica en la gestión empresarial. 
 
     Concretamente este estudio plantea que el tiempo de los directivos en la empresa genera 
compromiso directivo con la organización. Previamente otros autores han demostrado que el 
tiempo de los trabajadores en la empresa es un antecedente positivo del compromiso con la 
organización (Hrebiniak and Alutto, 1972; Fukami  and  Larson, 1984; Ogilvie, 1986-1998;  
Mathieu and Zajac, 1990) ya que cuando aumenta el tiempo de los individuos en la organización 
aumenta la probabilidad de que el individuo se identifique con las metas globales, lo que deriva 
en compromiso con la organización (Van Der Vegt and Bunderson, 2005). Además de la 
anterior argumentación, existen diversos motivos que justifican una relación positiva. En primer 
lugar, el tiempo de los miembros del equipo directivo en la organización favorece y mejora la 
comunicación entre ellos (Katz, 1982; Zenger and Lawrence, 1989) ya que se establecen rutinas 
y se comparte lenguaje (Zenger and Lawrence, 1989), además de que se crean procesos de 
socialización (Katz, 1982). Esta realidad genera equipos que trabajan conjuntamente y que 
intercambian ideas, provocando una participación del equipo directivo en la toma de decisiones. 
El hecho de que la participación sea un indicador fundamental del compromiso (Buchanan, 
1974) permite afirmar que el tiempo de los directivos en la organización, al fomentar la 
comunicación, genera compromiso. Por otro lado, la comunicación en el equipo directivo 
genera relaciones internas harmoniosas y solidarias que favorecen pensar en términos grupales 
(Buckley et al, 1998) e incrementa la identificación con la organización (Smidts, Pruyn and Van 
Riel, 2001). La identificación genera compromiso organizativo ya que propicia que se asuman 
los valores globales como los propios (Van Der Vegt and Bunderson, 2005). En segundo lugar, 
los ejecutivos tienden a aumentar su compromiso con las políticas organizativas a medida que 
aumenta su tiempo en la organización debido a que están más habituados a las tendencias y 
costumbres organizativas (Hambrick and Fukutomi, 1991). En tercer lugar, el tiempo de los 
directivos en la organización genera cohesión y confianza ya que a medida que avanza el tiempo 
de relación laboral aprenden a trabajar juntos (Goodstein and O´Reilly, 1988). Los equipos 
donde existe cohesión tienden a pensar más en términos grupales y a dedicar más esfuerzos para 
conseguir metas globales (Widmeyer et al, 1992). Además, la cohesión genera comportamientos 
altruistas hacia los demás (Isen and Baron 1991), como puede ser el compromiso con metas 
grupales, en lugar de actitudes individualistas. Michel y Hambrick (1992) demuestran que el 
sentimiento de cohesión, que se genera con el tiempo en la empresa, genera compromiso 
organizativo porque con el tiempo aumentan los valores compartidos en el equipo. Por último, 
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el tiempo del equipo en la organización se asocia con una mejora en la integración social ya que 
al permanecer el equipo unido en el tiempo aprenden a trabajar juntos y comparten experiencias 
(Michel and Hambrick, 1992; Hambrick and D´Aveni, 1992). La integración social es una de las 
características de los equipos comprometidos ya es “el grado en el cual el grupo se compromete 
a una interacción mutua y colaborativa” (Hambrick, 1994). 
 
     El tiempo del equipo directivo en la empresa e industria influye positivamente en el 
compromiso organizativo del equipo directivo por las consecuencias que tiene el tiempo del 
equipo directivo en la organización sobre: la comunicación (Zenger and Lawrence, 1989), 
políticas organizativas (Hambrick and Fukutomi, 1991), cohesión (Goodstein and O´Reilly, 
1988) e integración social (Michel and Hambrick, 1992) descritas anteriormente. Por ello: 
H2: El tiempo del equipo directivo en la organización está relacionado positivamente con el 
compromiso del equipo directivo con los resultados.  
 
Formación del equipo directivo  
 
     La variable formación del equipo directivo ha sido una variable ampliamente estudiada desde 
el enfoque de Upper Echelons (Hambrick and Manson, 1984). La mayoría de estudios 
demuestran que el nivel educativo de los directivos influye en la determinación de resultados 
económicos y organizativos de manera directa y positiva (Hambrick and Manson, 1984) ya que 
un nivel educativo alto genera en los directivos capacidades y habilidades que facilitan el 
cambio estratégico (Wiersema and Bantel, 1992) y la innovación (Bantel and Jackson, 1989) y 
que permiten resolver situaciones complejas y mejorar la toma de decisiones (Hambrick and 
Mason, 1984; Papadakis and Barwise, 2002). Estos estudios afirman que a mayor nivel 
educativo del equipo directivo, más facilidad para trabajar en entornos ambiguos y no estables 
(Wally and Becerra, 2001) y mayor capacidad de generación de alternativas ante los distintos 
problemas (Herrmann and Datta, 2005), favoreciendo una toma de decisiones más racional y 
estratégica (Wiersema and Bantel, 1992; Papadakis and Barwise, 2002).  
 
    Pero en los últimos años aparece una corriente de investigación que afirma que la formación 
del equipo directivo influye en la determinación de resultados a través de variables 
comportamentales (Carpenter et al, 2004) debido a que la formación genera determinados 
comportamientos y actitudes que son las que verdaderamente influyen en los resultados 
organizativos (Knight et al, 1999).  
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    El análisis de la relación formación y compromiso revela que la mayoría de estudios plantean 
que la formación genera individuos menos comprometidos con la organización. Esta conclusión 
se basa en las mayores posibilidades que tienen en el mercado laboral, (Mowday et al, 1982; 
Mathieu and Zajac, 1990) y en la dificultad de que la organización les recompense 
económicamente conforme a su nivel de conocimientos (Steers, 1977). Sin embargo, estos 
estudios están analizando el compromiso de continuidad, el que se basa en los costes asociados 
de irse de la empresa (Meyer and Allen, 1991) y este estudio analiza el compromiso afectivo, en 
el que es el “apego e identificación que tienes hacia la organización” el que compromete (Meyer 
and Allen, 1991). Por ello, y por los motivos que se argumentan a continuación, es por lo que 
esta investigación afirma que el compromiso afectivo tiene como antecedente positivo la 
formación del equipo directivo. En primer lugar, la educación del equipo directivo se asocia con 
decisiones más racionales (Hambrick and Manson, 1984; Wiersema and Bantel, 1992; 
Papadakis and Barwise, 2002) y la racionalidad a nivel organizativo implica tomar decisiones 
que benefician a la empresa en su conjunto. En segundo lugar, la formación se asocia con 
capacidades superiores de análisis (Hambrick and Mason, 1984) que permiten al directivo hacer 
una mayor reflexión de las responsabilidades que conlleva su puesto y le permiten comprender 
mejor que la confianza que ha depositado la empresa en él, tras adjudicarle un puesto directivo, 
debe ser correspondida con compromiso con la organización y con sus metas (Blau, 1964).  
 
     Por tanto, la racionalidad y la reflexión que la formación le aporta al directivo (Hambrick 
and Mason, 1984), se asocia con mayores niveles de compromiso organizativo. Por ello:  
H3: La formación del equipo directivo está relacionada positivamente con el compromiso del 
equipo directivo con los resultados.  
 
Género del equipo directivo  
 
     Aunque ya en 1994 Mainiero apuntaba la necesidad de estudiar la relación entre el género y 
los resultados, la inclusión en la literatura de Management de la variable género como 
característica demográfica del equipo directivo que afecta a los resultados es relativamente 
reciente (Baixauli-Soler, Belda-Ruiz, Sanchez-Marin, 2015). La no consideración de esta 
variable respondía al hecho de que la mujer ha tenido bloqueado el acceso a los puestos 
directivos durante muchos años, provocando que la varianza de la variable de estudio no fuera 
suficiente. El acceso de la mujer a los puestos de mando en los últimos años, convierte a la 
variable género en una variable relevante a analizar debido a que las características naturales e 
intrínsecas de cada género influyen en la personalidad y en la actuación por sexos y esto 
condiciona el proceso de generación de resultados (Ruiz-Jiménez, Fuentes-Fuentes and Ruiz-
Arroyo, 2014).  
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     La mayoría de estudios que analizan la variable género se realizan desde la Teoría de Upper 
Echelons, e investigan la influencia directa del género en los resultados organizativos sin 
analizar los comportamientos que sustentan la elección estratégica y que son, los que asumiendo 
la literatura que vienen representados por variables demográficas, los que determinan la 
consecución de resultados (Hambrick and Manson, 1984). Estos trabajos demuestran que el 
número de mujeres en el equipo directivo afecta de forma positiva al resultado organizativo 
(resultados económicos, ROA, nivel de ventas etc...) (Krishnan and Park, 2005) ya que generan 
más diversidad de información y más diversidad social, a la vez que motivan a las mujeres de 
niveles medios (Dezsó and Ross, 2012).  
 
     Sin embargo, entre el género de los directivos y los resultados organizativos hay 
comportamientos que permiten comprender de manera más exacta cómo el género influye en los 
resultados organizativos obtenidos (Carpenter et al, 2004). En este estudio se plantea el género 
como antecedente del compromiso ya que el género influye en la forma de actuar de los 
individuos (Krishnan and Park, 2005), en el grado en el que un individuo está dispuesto a velar 
por los intereses grupales, y por tanto está dispuesto a comprometerse (Eagly et al, 1992), así 
como en el uso del poder, en la resolución de conflictos y en el uso de la verdad (Klenke, 2003).  
 
     Concretamente este trabajo establece una relación positiva entre el número de mujeres en el 
equipo directivo y el compromiso organizativo. Diversos argumentos explican la relación 
propuesta. En primer lugar, y atendiendo al perfil de cada género, tradicionalmente se ha 
asociado a la mujer con valores más sociales como la cooperación y con actitudes que fomentan 
la participación, características propias de un equipo comprometido (Buchanan, 1974). Sin 
embargo, al género masculino se le atribuye el fomento de la competencia individual (Eagly et 
al, 1992). En segundo lugar, las mujeres prestan atención a las relaciones interpersonales, 
confían en las reglas de equidad del poder y los hombres usan el poder para maximizar sus 
beneficios o sus metas individuales (Klenke, 2003). Asimismo, ante un conflicto las mujeres 
son más compasivas mientras que ellos para su resolución son más agresivos (Hofstede, 1999). 
Por tanto, las mujeres potencian más el interés grupal que el individual, lo que conduce a 
compromiso organizativo. En tercer lugar, los comportamientos anteriormente descritos 
(cooperación, compasión etc…), al favorecer el compañerismo, conducen a la cohesión del 
grupo. La cohesión genera comportamientos altruistas hacia los demás (Isen and Baron 1991; 
Chen et al, 2009), como puede ser el compromiso con las metas grupales, en lugar de perseguir 
el interés individual. En cuarto lugar, las mujeres son más leales, y la lealtad hacia la 
organización es un indicador de compromiso (Buchanan, 1974). Por último, el compromiso con 
acuerdos globales / grupales se ha asociado directamente como uno de los valores de las 
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mujeres (Grusky, 1966; Mathieu and Zajac, 1990), ya que mientras los hombres defienden sus 
metas individuales ellas buscan formas de compromiso grupal (Miller, 1989).  
 
     Por tanto, la composición del equipo directivo con respecto a la variable género importa en la 
toma de decisiones estratégica (Krishnan and Park, 2005; Richard, Kirby and Chadwick, 2013) 
al tener cada género asociadas unas características propias derivadas de su naturaleza. Las 
consecuencias que tiene el sexo sobre la cooperación, compasión, participación, lealtad y 
cohesión, explicadas en el párrafo anterior, permiten que se plantee la siguiente relación: 
H4: El  número de mujeres en el equipo directivo está relacionado positivamente con el 
compromiso del equipo directivo con los resultados.  
 
Incentivos    
 
     Pese a que la existencia de los incentivos a nivel organizativo es relativamente reciente y su 
porcentaje, a nivel monetario, es en líneas generales un porcentaje pequeño del sueldo bruto 
anual, sobre todo en las instituciones públicas, su influencia en la determinación de los 
resultados actitudinales y económicos ha sido probada por diversos investigadores (Zenger, 
2000; Whitener, 2001; Wen-Ting Lin and Kuei-Yang Cheng, 2013). Su importancia se pone de 
manifiesto en estudios como el de Carpenter et al (2004), que los incorpora en el modelo de la 
Teoría de Upper Echelons, afirmando que su inclusión permite explicar de forma más exacta 
cómo se produce la generación de resultados ya que los incentivos actúan como estímulos sobre 
las actitudes y juicios de los directivos. En los últimos años, la determinación de resultados se 
ha convertido en un proceso complejo debido a la turbulencia del entorno y se requiere de 
variables que incidan en los juicios de los directivos para explicar el proceso directivo.  
 
     En la literatura de Management principalmente se ha analizado el papel de las recompensas 
en los resultados económicos (Stajkovic and Luthans, 2001) por la importancia concedida a la 
generación de beneficios a largo plazo (Pfeffer, 1998). Mayoritariamente, estos estudios afirman 
que los incentivos mejoran los resultados económicos de la organización al provocar una 
atracción de talento hacia la organización (Zenger, 2000) y facilitar la implementación (Yukl, 
2006). En un segundo nivel de análisis ha permanecido el estudio de cómo las prácticas de 
recursos humanos fomentan determinadas actitudes. Sin embargo, se ha demostrado que los 
incentivos generan comportamientos estratégicos en la organización que mejoran la 
competitividad de la empresa, por ejemplo compromiso organizativo ya que las recompensas 
mejoran la satisfacción laboral (Whitener, 2001). La relevancia de los comportamientos que los 
incentivos generan son los que justifican su análisis. 
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     Entre las diversas actitudes que generan los incentivos como el esfuerzo (Baker et al, 1988), 
la satisfacción laboral (Kuratko, Ireland, Covin and Hornsby, 2005), la motivación (Stajkovic 
and Luthans, 2001) etc…, nuestro trabajo fija su atención deliberadamente en el estudio del 
compromiso ya que éste genera resultados actitudinales y económicos claves para la 
sostenibilidad de la empresa (Hunt and Morgan, 1994; Johnson and Chang, 2006; Steyrer et al, 
2008). Diversos autores han analizado este vínculo demostrando que: (1) las prácticas de 
recursos humanos afectan al compromiso ya que incrementan la percepción de equidad interna y 
de evaluaciones justas, aumentando el compromiso organizativo del individuo que lo percibe en 
respuesta al comportamiento de la organización con él (Whitener, 2001), (2) existe una relación 
positiva entre las inversiones que la empresa hace en sus recursos humanos a nivel de 
recompensas, libertad y status y el compromiso organizativo ya que la percepción de los 
empleados de que se les tiene en cuenta incrementa su compromiso (Alutto, 1973), (3) la 
insatisfacción en las recompensas es un antecedente negativo del compromiso organizativo ya 
que el compromiso es un fenómeno que depende de la percepción del individuo de las 
inversiones que la empresa hace en él (Hrebiniak and Alutto, 1972) y (4) las prácticas de 
dirección de recursos humanos son un antecedente del compromiso organizativo. 
Concretamente la precisión en el sistema de méritos y la justicia en las promociones son 
predictores positivos del compromiso organizativo ya que aumentan la identificación del 
individuo con las metas organizativas (Ogilvie, 1986-1998). 
 
     La relación que propone esta investigación analiza el papel de los incentivos en la generación 
de compromiso organizativo, afirmando que los incentivos contribuyen positivamente a la 
existencia de directivos comprometidos con la organización por su influencia en el esfuerzo, en 
la percepción de igualdad, satisfacción laboral, sentimiento de apoyo y felicidad que generan en 
las personas y que se explican a continuación. En primer lugar, los incentivos motivan a los 
individuos a cumplir las metas organizativas (Stajkovic and Luthans, 2001), a esforzarse más 
por la organización (Baker et al, 1988). Por lo tanto, a pensar en términos grupales y a aumentar 
su compromiso con metas que benefician a toda la organización. En segundo lugar, la existencia 
de incentivos mejora la percepción de los individuos sobre la equidad y la justicia, afectando de 
forma positiva a la confianza del individuo con la organización. Dicha confianza genera 
compromiso organizativo del individuo ya que la confianza es una expectativa positiva de que 
otro no va a actuar de forma oportunista, lo que facilita que el individuo piense en términos 
grupales (Chen and Indartono, 2011). En tercer lugar, las recompensas incrementan la 
satisfacción laboral del individuo ya que mejoran las condiciones salariales del trabajador que 
cumple metas (Sun et al, 2012). La satisfacción laboral es un antecedente del compromiso 
organizativo ya que un individuo satisfecho responde con actitudes positivas organizativas 
(Hrebiniak and Alutto, 1972). En cuarto lugar, las recompensas afectan a la percepción del 
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trabajador de que existe apoyo de los superiores y esto aumenta su compromiso afectivo ya que 
el trabajador siente que se le valora (Rhoades et al, 2001). Por último, los incentivos 
incrementan los sentimientos positivos hacia la organización ya que reconocen el esfuerzo, y la 
felicidad que provoca estos sentimientos genera como respuesta compromiso organizativo 
(Rego et al, 2011). 
 
     Por tanto un sistema de incentivos contribuye positivamente al compromiso organizativo de 
sus miembros ya que motiva a los individuos a esforzarse y a pensar en términos grupales 
(Baker et al, 1988; Stajkovic and Luthans, 2001). Por ello: 
H5: Los incentivos monetarios están relacionados positivamente con el compromiso del equipo 
directivo con los resultados. 
 
Tamaño 
 
     La mayoría de estudios que analizan la variable tamaño del equipo directivo estudian su 
influencia directa en los resultados económicos y organizativos (Hambrick and Mason, 1984). 
Estos estudios se enmarcan dentro del enfoque Upper Echelons y afirman que cuando aumenta 
el tamaño del equipo disminuyen las posibilidades que tienen de interaccionar entre ellos, lo que 
deriva en una decisión de menor calidad (Simsek, Veiga, Lubatkin and Dino, 2005). No 
obstante, otros investigadores han usado variables de proceso directivas para explicar el enlace 
entre el tamaño del equipo directivo y los resultados organizativos (Eisenhardt and 
Schoonhoven, 1990; Bantel and Finkelstein, 1991) ya que el análisis de estas variables 
mediadoras mejoran la compresión de cómo las variables demográficas de los directivos 
generan resultados económicos y organizativos (Finkelstein and Hambrick, 1990; Wiersema and 
Bantel, 1992).  
 
     Sin embargo, los anteriores estudios han asumido una relación cierta entre característica 
demográfica (tamaño) y juicio o valor al que representa, no estando probada dicha relación e  
influencia. Este trabajo con el objetivo de dar veracidad a dichas relaciones investiga la relación 
tamaño equipo directivo - compromiso directivo. Concretamente, plantea una relación negativa 
entre el tamaño del equipo directivo y el compromiso organizativo del equipo directivo por 
razones vinculadas a la cohesión, al conflicto, a la comunicación, a la participación, a la 
confianza y a la identificación social, justificadas a continuación. En primer lugar, los equipos 
grandes tienen problemas de cohesión y coordinación (Haleblian and Finkelstein, 1993), 
características que no definen a un equipo comprometido. Los equipos cohesionados tienen una 
relación más frecuente (Schriesheim, 1980) que les impulsa a ser más “sociales” (Isen and 
Baron 1991) y a dedicar más esfuerzos en conseguir metas globales (Widmeyer et al, 1992). 
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Además, la cohesión genera comportamientos altruistas hacia los demás (Isen and Baron, 1991), 
como puede ser el compromiso con las metas grupales, en lugar de comportamientos 
individualistas. Al mismo tiempo, la cohesión genera comportamientos OCB, es decir actitudes 
que mejoran la efectividad de la empresa (Chen et al, 2009), como es el caso del compromiso. 
En segundo lugar, en los equipos con mayor número de miembros se incrementan las 
posibilidades de tener conflictos porque hay más subgrupos (Meyer, 1972). El conflicto no es 
una de las características de los equipos directivos comprometidos. En tercer lugar, el tamaño 
del equipo afecta negativamente a la comunicación informal (Smith et al, 1994), disminuye la 
comunicación frecuente (Zenger and Lawrence, 1989) y limita el proceso de comunicación 
(Wagner, Pfeffer and O´ Reilly, 1984) ya que al ser más miembros hay menos probabilidades de 
interactuar (Simsek et al, 2005) y mayores dificultades de control y coordinación, necesitándose 
mecanismos de comunicación formales (Lawrence and Lorsch, 1967). Cuando existe 
comunicación en un equipo directivo aumenta la disposición de cumplir metas organizativas y 
de comprometerse con los intereses generales ya que éstas se asumen como propias (Buckley et 
al, 1998) al pensar en términos grupales (Postmes et al, 2001). En cuarto lugar, a medida que se 
incrementa el tamaño del equipo directivo disminuye la posibilidad que tiene cada directivo de 
participar en la toma de decisiones. La falta de participación disminuye el compromiso 
organizativo ya que es un antecedente positivo de éste (Buchanan, 1974; Workman and 
Bommer, 2004). En quinto lugar, en los equipos numerosos, existe un menor nivel de confianza 
grupal ya que, el tamaño limita la comunicación informal (Smith et al, 1994) y la comunicación 
frecuente (Zenger and Lawrence 1989). La confianza es una de las características de los equipos 
directivos comprometidos ya que es una expectativa positiva de que otro no va a actuar de 
forma oportunista, lo que facilita que el individuo piense en términos grupales (Chen and 
Indartono, 2011). Por último, al caracterizarse los grupos grandes por la existencia de subgrupos 
hay menor identificación social a nivel de equipo ya que aumentan las posibilidades de que los 
individuos sean diferentes. La identificación social es un antecedente positivo del compromiso 
ya que la identificación con un grupo aumenta la disposición de esforzase por las metas grupales 
y de comprometerse con la organización (Van Der Vegt and Bunderson, 2005). 
 
     La relación que tiene el compromiso de los directivos con la cohesión, participación, 
comunicación, conflicto, confianza e identificación social, explicados en el párrafo anterior, 
justifican la relación negativa entre el tamaño y el compromiso del equipo directivo. Por ello: 
H6: El tamaño del equipo directivo está relacionado negativamente con el compromiso del 
equipo directivo con los resultados.  
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3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN   
 
3.3.1 CONTEXTO 
La presente investigación centra su análisis en el sector sanitario por la relevancia que tiene 
garantizar un sistema asistencial de calidad y por ser actualmente un sector sometido a múltiples 
cambios de gestión y regulación. Concretamente, analiza hospitales públicos de la Comunidad 
Valenciana por el impacto que tiene su financiación en las economías domésticas. Asimismo, y 
dentro de estas organizaciones sanitarias, investiga los comportamientos de sus directivos para 
explicar los antecedentes de comportamientos estratégicos, actitudes que son las que determinan 
los diferentes resultados organizativos que alcanza un hospital concreto, que en este estudio, y 
tal como se define a continuación, vienen expresados en los Acuerdos de Gestión. 
 
En el sistema valenciano público de salud23 intervienen: la Consellería de Sanidad, la 
Agencia Valenciana de Salud24 y los departamentos de salud (compuestos por atención primaria 
y especializada, dividiéndose este último en hospital y centros de especialidades)25. 
 
La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad 
Valenciana establece que las funciones de la Consellería de Sanidad son: “el conocimiento de 
las necesidades de salud, la valoración de las necesidades percibidas por los ciudadanos y la 
satisfacción equilibrada de las mismas”. El artículo 4 establece competencias en: la 
determinación de los criterios y prioridades de la política de asistencia sanitaria, la propuesta del 
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana y de la estructura organizativa de la Agencia 
Valenciana de Salud, la vigilancia, supervisión y evaluación de las actividades del sistema 
sanitario valenciano y en su adecuación al Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.  
 
 
                                                          
23 En España existe un sistema sanitario público que permite a los españoles el acceso a la sanidad de manera gratuita 
y universal. Este sistema convive con un sistema sanitario privado. 
24 La Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de 
Organización de la Generalitat suprime la Agencia Valenciana de Salud y prevé que sus funciones sean asumidas, 
desde el día 31 de diciembre de 2013, por la Consellería competente en sanidad, quien se subrogará en la posición de 
aquella en todos los derechos y obligaciones que le correspondan y en todos sus procedimientos y relaciones jurídicas 
con terceros, de conformidad con la normativa vigente. Sin embargo se hace mención a la Agencia Valencia de Salud 
ya que los datos son de 2008 a 2011. 
25 La especialidad de la terminología sanitaria requiere de una comparación entre ella y su símil en terminología de 
dirección de empresas: Departamento de Salud= Organización y Acuerdos de Gestión= resultados organizativos. El 
departamento de salud es el término que engloba la suma de un hospital, varios centros de especialidades y diversos 
centros de salud, entre otros, asociados a dicho hospital basándose en criterios de cercanía geográfica. 
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   Por otra parte la Ley 3/2003, define en su artículo 23 a la Agencia Valenciana de Salud  
“como un organismo autónomo, de carácter administrativo, de la Generalitat, adscrito a la 
Consellería de Sanidad, dotado de personalidad jurídica propia y plena capacidad, es decir como 
el eje de la organización de los servicios sanitarios públicos, que tiene como finalidad coordinar 
todas las entidades administrativas con responsabilidades en el campo de la salud 
(departamentos de salud, servicios de emergencias sanitarias y direcciones territoriales). Otro de 
sus objetivos es llevar a cabo una adecuada gestión y administración del Sistema Valenciano de 
Salud y de la prestación sanitaria de la Comunidad Valenciana. La Agencia Valenciana de Salud 
debe buscar prioritariamente la mayor eficiencia en la gestión de sus recursos y en la 
satisfacción de los ciudadanos (Decreto 25/2005). Además, la Agencia Valenciana de Salud se 
encarga de la evaluación continua de los centros públicos y privados del sistema sanitario, con 
criterios objetivos, homogéneos y de calidad.” (Artículo 3 de la Ley 3/2003). A su vez, el 
artículo 3 del Decreto 25/2005 y el 24 de la Ley 3/2003, establecen la creación por parte de la 
Agencia Valenciana de Salud de planes de gestión específicos. Estos planes de gestión, suponen 
un estímulo y compromiso para la eficiencia de los centros sanitarios, por cuanto permiten 
clarificar objetivos y promover una competencia regulada continuamente por la autoridad 
sanitaria competente. En este plan de gestión, que emana de la estrategia de la Agencia 
Valenciana de Salud, es donde se enmarcan los Acuerdos de Gestión. Los Acuerdos de 
Gestión, creados en 2004, son la base de la productividad variable de los trabajadores y 
directivos de las unidades hospitalarias (departamentos de salud y hospitales de media y larga 
estancia26) y, además, dan forma al plan estratégico definido por la Consellería de Sanidad. 
Regulados por el Decreto 38/2007, establecen indicadores y metas tanto para atención primaria 
(consultorios auxiliares, centros de salud…) como para atención especializada. Son una medida 
de resultado que miden el grado de cumplimiento del plan estratégico definido por la 
Consellería de Sanidad. Estos acuerdos están contextualizados y adaptados a cada hospital 
según su complejidad y el punto de partida (forma de cálculo: Decreto 38/2007) y evalúan tres 
subáreas: satisfacción sanitaria, resultados asistenciales y sostenibilidad. Suscritos con carácter 
anual, se negocian y se firman entre la Agencia Valenciana de Salud (concretamente el director 
de gestión sanitaria y los responsables del Plan estratégico) y el departamento de salud (el 
gerente y los miembros del equipo directivo que el gerente considere apropiado). 
Concretamente el equipo directivo de cada departamento negocia: A) Metas e indicadores 
globales27 con los altos cargos de la Consellería y los plasman en los Acuerdos de Gestión. Su 
                                                          
26 Los hospitales de media y larga estancia son una tipología de departamento que atiende enfermedades crónicas. Su 
peculiaridad hace que se nombren de manera diferenciada al resto de departamentos. 
27Las metas globales son aplicables a toda la organización, y en especial al equipo directivo. Éstas hacen referencia a 
cuestiones generales a nivel organizativo y sobre las que tiene influencia directa e indirecta, desde la alta dirección 
hasta los trabajadores. Por ejemplo: disminuir la lista de espera del hospital un 20%. 
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participación en este tipo de metas alcanza a: proposición de indicadores, negociación de metas 
y formulación de alegaciones. B) Metas e indicadores funcionales28 con los mandos medios 
(responsables de unidad funcional29). Su participación en este tipo de metas alcanza a: 
definición de unidades funcionales, tipología y cuantía, definición de indicadores y metas 
funcionales, negociación con los mandos medios de dichas metas e indicadores y en algunos 
casos despliegue de metas para trabajadores. Por tanto el equipo directivo tiene poder para 
formular la estrategia sanitaria en todas sus líneas.  
 
     Por otro lado cabe describir al equipo directivo. El artículo 1.1 del Decreto 30/2012 define 
al equipo directivo de instituciones sanitarias afirmando que “es personal directivo aquél a quien 
se atribuye la aplicación de las directrices de gestión de conformidad con los objetivos 
señalados en el Plan Estratégico y con el Acuerdo de Gestión, tendentes a un cumplimiento 
eficiente de la cartera de servicios”. Asimismo, el artículo 3 de dicho Decreto delimita 
exactamente quien es personal directivo y establece la relación jerárquica entre ellos. La 
ilustración 2 dibuja lo definido por dicho artículo, expresando la máxima disgregación que la 
legislación vigente permite ya que no es obligatorio disponer de todas las figuras y cada 
departamento presenta organigramas diferentes. En la muestra con el término equipo directivo 
se hace alusión a los altos directivos de los departamentos de salud (ver ilustración 3.2). El 
estudio se refiere indirectamente a los directivos de la Consellería de Sanidad (Director General 
de RRHH, de farmacia…),  pese a que junto con los directivos de los departamentos son los 
encargados de formular la estrategia, ya que tienen un componente más de representación y 
dedican sus esfuerzos a cuestiones más globales e institucionales que de definición de la 
estrategia para cada departamento. Por último, cabe matizar que existe una ley general sanitaria: 
Ley 14/1986 de 25 de abril, que regula las cuestiones básicas sanitarias para toda España, pero 
la competencia de definir la estructura está transferida a las comunidades. 
 
     Con el objetivo de aclarar la definición de equipo directivo se ilustra la máxima 
desagregación posible en la Comunidad Valenciana anotando el símil en terminología de 
Management para facilitar su lectura y comprensión: 
 
 
 
 
                                                          
28 Las metas funcionales son los logros específicos a alcanzar por una unidad funcional determinada. Ejemplo: 
disminuir lista de espera en cardiología un 15 % (meta específica de la unidad funcional de cardiología). 
29 Una unidad funcional es una agrupación de trabajadores por especialidad médica o administrativas. El responsable 
de cada unidad es el mando medio en terminología de dirección de empresas. 
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Ilustración 3.2: Organigrama de la sanidad pública de la Comunidad Valenciana 
 
           EQUIPO DIRECTIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3.2  MUESTRA 
     Nuestra investigación tiene como horizonte temporal de estudio los años 2008 a 2011, 
periodo de cambio de directivos y de mucha turbulencia, y en consecuencia idóneos para 
analizar compromiso y características directivas. El método de recogida de datos son las 
extracciones de las distintas bases de datos de la propia Consellería a las que tenemos acceso 
formal y por escrito. Se descarta hacer cuestionarios porque al preguntar este estudio 
percepciones pasadas y existir en la actualidad un momento de cambio de los equipos 
directivos, existe el riesgo de no obtener validez, es decir que al preguntar sobre compromiso, 
los directivos contesten a las preguntas influidos por el contexto actual y no por la realidad 
vivida en el pasado que es sobre lo que se preguntaría. Esto unido al hecho de que la propia 
Consellería en sus bases de datos recoge indicadores de compromiso así como todas las 
variables analizadas en el modelo, hace que se opte por fuentes secundarias. 
 
     El modelo planteado se va a testar en los departamentos de salud públicos de la Comunidad 
Valenciana. Existen diversas razones que justifican su elección:  
 
(1) Respecto a la idoneidad de estudiar compromiso directivo en un contexto hospitalario 
resaltar que el sistema sanitario mundial es hoy en día un sector turbulento sometido a cambios 
de gestión y funcionamiento. En revistas especializadas del área, e incluso en la prensa de 
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masas, se cuestiona su dirección y su financiación. Este contexto hace necesario un análisis en 
profundidad del sector y concretamente de su equipo directivo. Además, en el sector 
hospitalario existe la necesidad de estudios desde la perspectiva de Management, de hecho 
diversos autores afirman que en “los hospitales se está más preocupado de dar asistencia 
sanitaria de calidad que de temas económicos, lo que dificulta una verdadera dirección 
estratégica hospitalaria” (Carney, 2004).  
(2) Respecto a la idoneidad de estudiar compromiso directivo en los hospitales públicos,  
existen diversos argumentos que evidencian su elección. En primer lugar, existe una 
oportunidad de investigación en contextos públicos ya que la mayoría de estudios desde la 
perspectiva de Management se han hecho sobre empresas privadas (Arnaboldi, Lapsley and 
Steccolini, 2015). Autores como Marta Geletkanicz instan a los investigadores a analizar 
contextos públicos ya que por sus características intrínsecas y diferenciadoras de la gestión 
privada conducirán a nuevas conclusiones. Esta oportunidad aun es mayor cuando analizamos la 
variable compromiso directivo ya que mientras en la empresa privada existe una mayor garantía 
de compromiso directivo organizativo (se presupone), en la Administración Pública las formas 
de acceso y permanencia en los puestos directivos (oposición y libre designación, entre otros) 
relajan la necesidad de la existencia de compromiso organizativo. En el contexto de empresa 
privada existen procesos de selección continuos y ajustados a las necesidades de la empresa, 
incentivos y vinculación de la permanencia de los propios directivos en la empresa con su 
compromiso y con los resultados, favoreciendo a que se vele por los intereses globales. En 
cambio, en un contexto público existe poca incentivación y se accede por examen público que 
da lugar a un puesto de trabajo vitalicio o por designación política, introduciendo esta realidad 
matices en la generación de compromiso. Además, en contextos públicos el compromiso 
afectivo, el que se analiza en este trabajo, es la dimensión del compromiso que se produce en 
mayor grado ya que, dadas las características intrínsecas de los puestos de la administración, lo 
que compromete al individuo es el apego a la organización, no el coste de marcharse 
(compromiso de continuidad) ni la normativa vigente (compromiso normativo) ya que son 
plazas perpetuas en la mayoría de los casos o plazas de confianza. Esto refuerza la decisión de 
analizar compromiso en contextos públicos. En segundo lugar, en España la partida sanitaria 
tiene adjudicado un presupuesto público muy elevado y gestiona muchos efectivos, por lo que 
su volumen justifica su importancia y la necesidad de una buena gestión. En tercer lugar, 
resaltar que la sanidad española pública es un modelo de referencia mundial ya que muchos 
países no gozan de un estado del bienestar que permite el acceso gratuito a la sanidad, lo que 
convierte al modelo sanitario español en un modelo a imitar por otros países. En cuarto lugar, la 
dificultad de acceso a los datos y la complejidad que supone establecer convenios de 
investigación con entidades públicas incrementa el interés de la muestra. Por último, destacar 
que su interés académico es creciente (Stanton, Young, Bartram and Leggat, 2010). Hay 
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estudios que dan importancia a los directivos en hospitales públicos de UK (Pettigrew, Ferlie 
and McKee, 1992; Currie and Procter, 2005), estudios que usan como muestra los hospitales 
públicos (Currie, 1999; Carney, 2004 y 2006) e incluso algún estudio que usa como muestra el 
equipo directivo hospitalario y obtiene como resultado el compromiso con la decisión (Olson, 
Parayitam and Bao, 2007).  
(3) Respecto a la idoneidad de estudiar compromiso en los hospitales de la Comunidad 
Valenciana  cabe destacar que el hecho de contemplar más comunidades autónomas supondría 
estudiar el contexto institucional (gobierno, presupuesto asignado…) como variable del modelo 
y el objetivo es analizar personas comprometidas en un contexto público sin introducir otros 
elementos institucionales ligados a la localización. Asimismo, una vez justificada la idoneidad 
de analizar solo una Comunidad, existen diversos motivos que avalan la elección de la 
Comunidad Valenciana: la Comunidad Valenciana es la comunidad española que más años tiene 
a nivel de sanidad pública un sistema de dirección por objetivos vinculado a un modelo de 
planificación estratégica basado en el Balanced Scoredcard (BSC), no existiendo otra 
Comunidad con una serie temporal tan larga (desde el año 2004). Esto permite realizar un 
estudio longitudinal, con las ventajas que lleva asociadas en la solidez de resultados y en la 
comparación interanual (Certo et al, 2006). Además, el despliegue de la dirección por objetivos 
de la Consellería de Sanidad es muy amplio, descendiendo hasta nivel de trabajador, desarrollo 
que no existe en la mayoría de sistemas de gestión sanitaria. Asimismo, la fiabilidad de los 
datos ha reforzado su selección ya que la mayoría de los datos que nutren los indicadores de los 
Acuerdos de Gestión y del sistema de dirección por objetivos de la Comunidad Valenciana no 
son declarativos por parte de los hospitales, sino que son captados directamente por los sistemas 
de información que posee la Consellería, evitando sesgos y la introducción de datos incorrectos 
y dotando de robustez a los resultados. Sin embargo, la mayoría de comunidades usan datos 
declarativos. Respecto al presupuesto, la Consellería de Sanidad tiene adjudicado un 
presupuesto muy elevado, concretamente el 40,22% del presupuesto de la Generalitat 
Valenciana (fuente: Presupuestos Generales iniciales de la Comunidad Valenciana 2011) se 
destina a la partida sanitaria y además gestiona más de 45.000 personas, por lo que su volumen 
justifica su importancia y la necesidad de una buena gestión. Ahondando en la idoneidad de 
estudiar el equipo directivo en los departamentos públicos de la Comunidad Valenciana, resaltar 
que durante los años 2008 a 2011 la Consellería de Sanidad hizo más de 100 cambios del equipo 
sanitario de los departamentos, lo que pone de relieve lo idóneo que es estudiar el equipo 
directivo en esta muestra porque incluso la alta dirección de la Consellería pone de manifiesto 
con sus actos que las características directivas están vinculadas con los resultados. Sin embargo, 
y aunque se han aportado varios argumentos sobre la idoneidad de seleccionar la Comunidad 
Valenciana, incidir en que este trabajo no pretende dar importancia al “donde, Comunidad 
Valenciana” sino a la función directiva y a su compromiso en contextos públicos. Por tanto, la 
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elección de la Comunidad Valenciana responde a que es idónea para aplicar las teorías usadas 
en este trabajo y permite analizar compromiso directivo, aportando datos de calidad y 
homogéneos que posibilitan la comparación entre hospitales. Si bien es cierto que aportará un 
valor añadido a la Comunidad Valenciana ya que el estudio está centrado en su sanidad pública, 
siendo este interés secundario y consecuencia del principal objetivo “analizar compromiso 
directivo en contextos públicos” 
 
     De todo el universo posible, es decir los equipos directivos de unidades sanitarias públicas 
dependientes de la Consellería de Sanidad, forman parte de la muestra los equipos directivos de: 
 
Tabla 3.1: Muestra 
DEPARTAMENTOS DE SALUD  
Muestra: 19, Universo: 20. Uno no es comparable por sus características de gestión.  
CONCESIONES 
Muestra: 0, Universo: 5. Motivo exclusión: La Consellería ni paga ni evalúa al equipo directivo. 
Cuentan con otros medios que los hacen incomparables con el resto. Además, son de reciente 
creación y no es posible obtener datos de ellas desde 2005. 
SERVICIOS DE EMERGENCIAS SANITARIAS 
Muestra: 0, Universo: 3. Motivo exclusión: acuerdos particulares y no comparables. 
DIRECCIONES TERRITORIALES 
Muestra: 0, Universo: 3. Motivo exclusión: No tienen servicios clínicos. 
 HOSPITALES DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA  
Muestra: 4, Universo: 6. Motivo exclusión: limitada cartera e inexistencia de datos del año 2008 
CENTRO DE TRANSFUSIONES 
Muestra: 0, Universo: 1. Motivo exclusión: No tiene servicios clínicos. 
 
     Por lo que en total la muestra la componen los equipos directivos de 23 unidades, todas 
públicas y sanitarias y evaluadas por los Acuerdos de Gestión. Dentro de cada uno de estos 23 
departamentos de salud u hospitales de media y larga estancia se analiza a todo el equipo 
directivo (salvo directivos de atención primaria30). Finalmente la muestra la componen: 
 
                                                          
30 Se excluyen del análisis por motivos de manejo de datos y de contribución marginal al resultado. La inclusión de 
Acuerdos de Gestión de atención primaria genera un número muy elevado de datos que tratar, al mismo tiempo que 
aporta un porcentaje muy pequeño al resultado global del Acuerdo. El hecho de optar por no incluir acuerdos de 
primaria genera la exclusión de los directivos de atención primaria. 
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Tabla 3.2: Número de directivos 
AÑO 2008 2009 2010 2011 
NÚMERO DE ALTOS DIRECTIVOS 189 165 160 170 
 
Por último, destacar los aspectos éticos de la investigación ya que existen convenios de 
confidencialidad y de suministro de datos firmados con la Consellería de Sanidad. De manera 
que en ningún caso se podrán vincular resultados a un departamento de salud concreto.  
 
3.3.3 VARIABLE DEPENDIENTE, INDEPENDIENTES Y DE CONTROL  
     Respecto a la forma y fuente de medir cada variable, el estudio emplea variables objetivas  
(género, incentivos, compromiso…). En relación a las variables de control se usa el tamaño 
(variable de control en muchos estudios: Herrmann and Datta, 2005 y Krishnan and Park, 2005) 
de cada departamento de salud u hospital de media y larga estancia y la tipología. Pese a existir 
escalas de compromiso (escala de Porter et al, 1974) y haber autores que han medido el 
compromiso con ellas (Buchanan, 1974; Wooldridge and Floyd, 1990; Kotlyar, Karakowsky 
and Ng, 2011), este estudio plantea el compromiso del equipo directivo como una variable 
explicada por la participación de los miembros del equipo directivo. De hecho Buchanan en 
1974 afirma que un indicador del compromiso es la participación y Hollenbeck et al en 1989 
afirman que el compromiso implica perseverancia y Tubbs en 1993, persistencia en el 
cumplimento de una meta, por tanto participación. La Consellería de Sanidad tiene una base de 
datos donde anualmente mide la participación de sus directivos en los Acuerdos de Gestión. De 
esta manera se evita preguntar sobre percepciones pasadas en el momento actual de crisis 
económica y por tanto se eliminan sesgos.  
 
     La consellería de Sanidad dispone desde 2004 de un cuadro de mando integral vinculado a 
un modelo de planificación estratégica basado en un sistema de Balanced Scoredcard. Este 
cuadro recoge más de 80 indicadores de calidad asistencial, de satisfacción del ciudadano y de 
sostenibilidad que facilitan una verdadera dirección por objetivos. Estos indicadores permiten 
medir variables estratégicas a nivel organizativo como son la participación, variabilidad en la 
evaluación etc.., y son usados en este modelo para medir variables claves como es el 
compromiso. La tabla que se presenta a continuación concreta como se han medido las 
variables: 
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Tabla 3.3: Variables 
VARIABLE MEDICIÓN 
COMPROMISO del equipo directivo con los Acuerdos de Gestión 
Se mide mediante un indicador elaborado por la Consellería de Sanidad, y compuesto por 6 
variables que recogen la participación del equipo directivo en la formulación e 
implementación. Concretamente dichas variables hacen referencia a: 
(1) Metas cambiadas por la negociación del equipo directivo. Antes de que se fijen los 
indicadores y las metas definitivas la Consellería propone a cada departamento indicadores y 
metas provisionales. Un equipo que participa activamente negocia las metas provisionales 
con la Consellería de Sanidad y consigue, fruto de su compromiso, metas definitivas más 
acordes a la situación de partida del departamento y a las necesidades percibidas por cada 
equipo directivo.  
(2) Alegaciones planteadas por el equipo directivo a la Consellería. El primer trimestre del 
año posterior al evaluado, la Consellería de Sanidad abre un plazo de alegaciones sobre 
resultados conseguidos para que los departamentos expresen disconformidades. Un equipo 
comprometido pelea cada desviación entre meta y resultado de cada indicador que considera 
incorrecta, luchando de forma persistente en tener unos resultados justos y que potencien las 
líneas estratégicas formuladas por ellos.  
(3) Unidades funcionales. A mayor número de unidades funcionales definidas por el equipo 
directivo más interés muestra la alta dirección en un correcto despliegue del plan estratégico, 
más compromiso evidencia en formular estrategias más específicas por áreas que contribuyan 
mejor al cumplimiento de metas globales y se produce una mayor dedicación del equipo 
directivo en cuestiones relacionadas con los Acuerdos de Gestión.  
(4) La participación de los equipos directivos en la definición de metas globales y 
funcionales. 
(5) La adecuación, por parte del equipo directivo, de las metas funcionales a las 
características de cada unidad y a la adaptación de los indicadores a las diferencias evidentes 
entre las unidades. 
 (6) La evaluación diferenciada y ajustada que hace el equipo directivo sobre el grado de 
cumplimiento de las metas funcionales. 
ANTECEDENTES DEL COMPROMISO 
Tamaño  Número de personas que componen el equipo directivo. 
Incentivos 
percibidos 
Para el año n se tienen en cuenta los incentivos del año n-1, porque en 
Abril del año n,  se cobran los incentivos logrados en el año n-1. 
Diversidad de 
experiencias 
Número de departamentos en los que ha estado el equipo directivo en los 
últimos 6 años.  
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Género Hombre vs mujer. % de mujeres en el equipo directivo considerando días 
de permanencia. 
Tiempo  Tiempo del equipo directivo en el departamento (en el propio equipo o no) 
Formación Porcentaje de licenciados sobre el resto de grados de formación en el 
equipo directivo. Mide el nivel de cualificación. 
VARIABLES DE CONTROL 
Tipología Hospitales de media y larga estancia, departamento de salud universitario31 
y departamento de salud  no universitario. 
Tamaño Número de camas disponibles. 
Fuente: Base de datos del plan estratégico. 
 
3.3.4 ANÁLISIS  
     Dada la naturaleza de los datos, la técnica de análisis es la regresión múltiple con datos panel 
(Greene, 2008; Wooldridge 2009). Los datos longitudinales (o panel) son recomendables para 
estudios que analizan comportamientos cuya complejidad e impacto requiere de diversos años 
de observación y para obtener resultados robustos (Certo et al, 2006; Greene, 2008). Este 
trabajo analiza la variable compromiso, fenómeno complejo que no se comprende en su 
profundidad en un solo año y profundiza en un área de estudio donde predominan estudios de 
corte transversal y en la que se demandan estudios longitudinales para dar robustez a las 
conclusiones (Certo et al, 2006).  
 
     Las técnicas para datos panel ofrecen un entorno muy rico para el desarrollo de técnicas de 
estimación y resultados teóricos. Se utilizan cuando se dispone de observaciones, sobre 
personas, empresas o países, de un mismo corte seccional para varios periodos de tiempo. Tal y 
como desarrolla Greene (2008), las ventajas asociadas a su uso son múltiples: eliminan el sesgo 
de variable omitida cuando las variables omitidas varían entre estados pero no en el tiempo, y/ó 
varían en el tiempo pero no entre estados, recogen la heterogeneidad individual, permiten incluir 
variables en los diferentes niveles de análisis (empresas, equipos, subequipos), favoreciendo que 
sean apropiados para modelización multinivel o jerárquica, aportan flexibilidad para modelizar 
las diferencias de comportamientos entre los individuos, muestran mayor precisión en la 
estimación de los parámetros que los estudios de datos de corte transversal, permiten analizar 
                                                          
31 Un hospital universitario es un hospital dedicado a la asistencia, docencia e investigación médica. Lo que lo 
diferencia de los hospitales no universitarios es su vinculación y compromiso con las funciones esenciales de la 
universidad: docencia, investigación y extensión. 
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efectos que no son posibles de observarse en un solo año y posibilitan consolidar resultados de 
estudios previos no longitudinales, al proporcionar resultados más robustos. 
 
     Entre las diferentes posibilidades de análisis que ofrecen los datos panel, y basándose en el 
conocimiento del contexto y en pruebas específicas (véase Greene 2008), se opta por efectos 
agrupados o pooled32, frente a efectos aleatorios33 y fijos34, asumiendo que no existen efectos 
solo del centro (departamento de salud). Para decidir entre el modelo pooled y el de efectos fijos 
se ha realizado la prueba F usual para el contraste sobre un subconjunto de coeficientes (Greene, 
2008), en la que la hipótesis nula es que globalmente los efectos fijos no son significativos. Es 
decir, no hay un término de intercepto diferente para cada centro (departamento de salud), sino 
uno único para todo el modelo. Para decidir entre el modelo pooled y el de efectos aleatorios se 
ha realizado la prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange35 en la que la hipótesis 
nula de nuevo avala la preferencia por el modelo pooled. El valor de p para la primera prueba es 
de 0.4064 y para la segunda de 0.5286, por tanto se concluye que el modelo más adecuado es la 
regresión agrupada (pooled). Es decir, en cada modelo solo hay una fuente de aleatoriedad, la 
inherente al modelo y no existe un efecto fijo/aleatorio del centro (departamento de salud). 
 
  La presente investigación descarta la multicolinealidad a través factor de variación de la 
varianza, es decir que las variables medidas estén correlacionadas unas con otras de manera que 
no sea posible analizar con precisión los efectos individuales de cada una de ellas. Asimismo, 
no incurre en problemas de datos incompletos, al no faltar ninguna observación de la muestra, ni 
de datos agrupados, al no desconocer datos originales, ni en errores de medida. Este último 
potencial problema se verifica a través de la validez externa del modelo, es decir que la variable 
tiene capacidad discriminatoria; e interna de las variables, es decir que una variable cuantifica 
efectivamente lo que desea medir. La validez interna36 de la variable compromiso queda 
demostrada, probando como autores consolidados como Buchanan (1974) o Morris y Steers, 
(1980), entre otros, han medido la variable compromiso como participación, tal y como hace 
                                                          
32 Regresión agrupada (Pooled data) yit = xit β + α + εit. 
33 Efectos aleatorios (Ramdom Effects – RE): yit = xit β + α + uit + εit, Donde uit es la componente aleatoria 
específica del individuo i. 
34 Efectos fijos (Fixed Effects –FE): yit = xit β + αi + εit, Donde αi = ziα, recoge todos los efectos inobservables y se 
asume que es un término constante específico del grupo en el modelo de regresión. Matizar que con el término "fijo", 
se refiere a que no varía con el tiempo, no que sea estocástico. 
35 La prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange somete a prueba la hipótesis nula de que la varianza del 
factor aleatorio es igual a cero, bajo esta hipótesis nula la distribución asintótica de LM (estimadores de máxima 
verosimilitud) es Chi-cuadrado con un grado de libertad. 
36 Validez interna significa que una variable cuantifica efectivamente lo que desea medir. La validez de las restantes 
variables (demográficas, de incentivos y de resultados) está implícita en su definición. Véase medición en la tabla 3.3. 
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este estudio. La validez externa37 se deduce de la matriz de correlaciones, ya que los 
coeficientes de correlación son elevados (p) (véase tabla 3.4). 
 
     La tabla 3.4 que se muestra a continuación, es la matriz de correlaciones del presente estudio, 
y expone los principales estadísticos descriptivos (media y desviación típica): 
 
Tabla 3.4: Matriz de correlaciones 
                   Mean      s.d. COMPROMISO_ED EXPERIENCIA    TIEMPO  FORMACION   GÉNERO  INCENTIVOS  TAMANO    
COMPROMISO_ED    0.6929    0.2220  
EXPERIENCIA      2.1273    0.6326    0.8097  
TIEMPO        1386.1739  544.8667    0.7725        0.9259  
FORMACION        0.6622    0.2375    0.9770        0.7342      0.7199  
GÉNERO           0.4441    0.1671    0.8946        0.7278      0.7351    0.9371  
INCENTIVOS       0.8250    0.3807    0.8965        0.6444      0.5218    0.8781    0.8002  
TAMANO           7.4348    2.2253   -0.8934       -0.7769     -0.8216   -0.9111   -0.8701   -0.7383  
NUMERO_CAMAS   361.0652  255.0609   -0.0896       -0.1084     -0.1210   -0.0771   -0.0732   -0.0887    0.0974   
 
     La tabla 3.5 muestra los resultados de la regresión múltiple con datos panel, obtenidos del 
programa estadístico R core team (2014). El modelo 8 analiza el modelo completo, incluyendo 
las variables de control, y muestra la significatividad de cada variable: 
 
Tabla 3.5: Resultados regresión antecedentes del compromiso con datos panel 
======================================================================================================================================= 
                            Reg. 1        Reg. 2        Reg. 3        Reg. 4        Reg. 5        Reg. 6        Reg. 7        Reg. 8       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Intercept)                .63575 ***    .66837 ***    .66011 ***    .69397 ***    .68615 ***    .68104 ***    .67687 ***    .68828 *** 
                          (.03657)      (.02235)      (.02400)      (.00826)      (.01728)      (.01696)      (.01718)      (.01146)    
TIPOLOGIA == "HLME"TRUE   -.04028        .00540        .02751       -.00523        .00234       -.01758       -.00227        .00030     
                          (.06555)      (.03994)      (.04327)      (.01462)      (.03066)      (.03010)      (.03059)      (.02086)    
TIPOLOGIA == "U"TRUE       .18441 *      .06780        .08050       -.00048        .01821        .04285        .04721        .01310     
                          (.07498)      (.04646)      (.04990)      (.01729)      (.03618)      (.03527)      (.03574)      (.02266)    
d(NUMERO_CAMAS)           -.00037 *     -.00010       -.00010       -.00002       -.00005       -.00008       -.00007       -.00003     
                          (.00015)      (.00009)      (.00010)      (.00003)      (.00007)      (.00007)      (.00007)      (.00004)    
d(EXPERIENCIA)                           .27761 ***                                                                          .02438     
                                        (.02251)                                                                            (.01381)    
d(TIEMPO)                                              .00031 ***                                                            .00009 *** 
                                                      (.00003)                                                              (.00002)    
d(FORMACION)                                                         .91180 ***                                              .89830 *** 
                                                                    (.02219)                                                (.04877)    
d(GÉNERO)                                                                         1.17822 ***                               -.34949 *** 
                                                                                 (.06609)                                   (.04495)    
d(INCENTIVOS)                                                                                    .51392 ***                  .12311 *** 
                                                                                                (.02824)                    (.01793)    
d(TAMANO)  
                                                                                                              -.08767 ***    .01532 *** 
                                                                                                              (.00491)      (.00361) 
  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
R^2                        .07636        .66388        .61028        .95475        .80148        .80782        .80215        .98260     
Adj. R^2                   .07304        .62780        .57711        .90286        .75793        .76392        .75855        .87580     
Num. obs.                      92            92            92            92            92            92            92            92           
======================================================================================================================================= 
*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05 
 
     Del análisis de la tabla 3.5 se concluyen los resultados de la presente investigación, 
resultados que aportan antecedentes clave del compromiso directivo: el tiempo en la empresa 
(regresión 3), la formación (regresión 4), el género (regresión 5), los incentivos percibidos 
(regresión 6) y el tamaño de la alta dirección (regresión 7).  
 
     Nuestros resultados no confirman la hipótesis 1, en la que se argumenta que la diversidad de 
experiencias de los directivos en el sector es un antecedente positivo y directo del compromiso. 
Una posible explicación podría residir en el limitado número de empresas del sector, así como la 
                                                          
37 Validez externa implica que la variable tiene capacidad discriminatoria. 
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tendencia de los hospitales de mantener a los directivos en sus puestos, debido a la dificultad de 
encontrar directivos sanitarios con habilidades en gestión y a la endogeneidad de cada empresa 
sanitaria. Situación que provoca una escasa diversidad de experiencias.  
 
     En relación al tiempo del equipo directivo en la empresa, nuestros datos confirman que está 
relacionada positivamente con el compromiso del equipo directivo con los resultados, tal y 
como plantea la hipótesis 2 (véase regresión 3 y 8). Los equipos con más tiempo en la empresa 
favorecen la comunicación intragrupo, son más participativos y poseen mayor identificación 
social. Realidad que genera relaciones internas harmoniosas y solidarias y que favorece que 
cuando se adopta una meta específica de resultado se comprometan en su consecución y se 
persista en intentos de alcanzarla, incluso a través de dificultades. Asimismo, nuestros 
resultados revelan que se cumple la hipótesis 3 relativa a la formación del equipo directivo 
(véase regresión 4 y 8). Se demuestra como los equipos con mayor nivel educativo son aquellos 
con mayor nivel de compromiso. La comprensión de la responsabilidad de su cargo, junto con 
sus habilidades y mayor capacidad de búsqueda del bien común generan equipos que participan 
activamente en la organización, que persiguen metas grupales de manera perseverante y que 
muestran actitudes de compromiso organizativo. Respecto a la variable incentivos percibidos 
por el equipo directivo, la hipótesis 5 de la investigación, argumenta que existe una relación 
positiva entre los incentivos percibidos por el equipo directivo y su compromiso. Nuestro 
análisis estadístico corrobora la relación significativa y positiva (véase regresión 6 y 8). La 
percepción de incentivos favorece la aparición en los directivos de actitudes organizativas 
basadas en la lealtad, la participación activa y el compromiso organizativo. 
 
     Por último, y pese a concluirse las variables tamaño y género como significativas, se 
evidencian con signos contrarios a los argumentados en las hipótesis, véanse regresiones 5, 7 y 
8. La hipótesis 4 afirma que el género del equipo directivo es un antecedente del compromiso 
del equipo directivo (véase regresión 5 y 8). La presente investigación confirma la 
significatividad de la variable pero con influencia negativa, contraria a la planteada por la 
hipótesis. Tradicionalmente se ha argumentado que las mujeres son más tendentes al 
compromiso y a la búsqueda de relaciones interpersonales basándose en las características 
intrínsecas de su género (Hofstede 1999) y en las barreras de entrada que han tenido a puestos 
directivos (Grusky, 1966). La disminución de esas barreras, especialmente en contextos 
públicos, podría explicar que los valores intrínsecos del género hayan desaparecido a favor de 
unos valores de profesional. Sin embargo, es la búsqueda que hacen las directivas de relaciones 
interpersonales en el grupo directivo lo que genera dos fuentes de conflicto posibles en los 
equipos, disputas laborales y personales, y lo que provoca que al incrementar el número de 
mujeres en posiciones directivas no incremente el compromiso del equipo. Consistente con el 
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trabajo de Kotlyar et al (2011), el conflicto de relación no es una de las características que 
definen a los equipos comprometidos. La hipótesis 6 sostiene que existe una relación negativa 
entre el tamaño del equipo directivo y el compromiso. Dicha hipótesis es significativa en 
nuestro estudio estadístico pero se concluye con influencia positiva, contraria a la planteada en 
la hipótesis (véase regersión 7 y 8). Es decir, la investigación revela que el tamaño directivo 
aumenta el compromiso directivo. La posibilidad de limitación de la participación que tiene 
cada miembro en equipos grandes junto con la posibilidad de menor cohesión grupal (Haleblian 
and Finkelstein, 1993) no superan los efectos positivos que tiene el tamaño en el compromiso. Y 
más aún cuando se trata de organizaciones tan grandes y burocráticas como las de la muestra 
que requiere de la participación de más individuos para abarcar la totalidad de las decisiones a 
adoptar. Entre dichos efectos positivos se encuentra la mayor posibilidad de encontrar miembros 
afines a cada directivo, aumentando la integración individual en el grupo, y la mayor 
información que posee el equipo. Hechos que generan mayor sentimiento de grupo y que 
derivan en compromiso organizativo. Estos resultados confirman la importancia que tiene 
testear en contextos públicos hipótesis consolidadas en contextos privados. 
 
3.4 CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
     Del análisis de los resultados se concluyen las principales contribuciones teóricas del 
estudio. En primer lugar, el estudio profundiza en la comprensión de un fenómeno complejo 
como es la generación de equipos directivos comprometidos, estudiando antecedentes de una 
variable comportamental estratégica y desde un colectivo novedoso en los estudios de 
compromiso. Identificar los incentivos, la formación, el tamaño, el género y el tiempo en la 
empresa del equipo directivo como antecedentes fundamentales del compromiso directivo es la 
aportación principal de este capítulo ya que permite contrastar hipótesis consolidadas en 
contextos privados, pero escasamente examinadas en contextos públicos, y aporta mayor 
conocimiento sobre la generación de una variable clave en los resultados de las organizaciones. 
En segundo lugar, el presente artículo, enriquece a la Teoría de Upper Echelons al conceder 
especial atención a los comportamientos que son la base de la elección estratégica. Este estudio 
abre la caja y analiza la relación entre constructo (característica demográfica) y variable a la que 
representa (compromiso directo). Hecho que da evidencia empírica a una de las demandas de la 
literatura de Management en relación al estudio de equipos directivos (Lawrence, 1997). En 
tercer lugar, el estudio mejora el conocimiento sobre la gestión pública y sanitaria. Por último, 
el hecho de que sea un estudio longitudinal contribuye a la solidez de resultados de variables 
que han sido estudiadas principalmente de manera transversal (Certo et al, 2006).  
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     Desde el punto de vista de las implicaciones prácticas, el estudio, basándose en la 
importancia que tiene conseguir equipos directivos comprometidos en la mejora de los 
resultados empresariales, aporta prácticas de recursos humanos conducentes a su obtención. 
Dichas actuaciones suponen una estratégica selección de personal, y posterior organización en 
equipos eficientes, y una estimulante incentivación directiva. Concretamente, el reclutamiento 
de directivos formados y el nombramiento y mantenimiento de directivos con tiempo en la 
empresa y su organización en equipos de mayor tamaño favorecerá la existencia de equipos 
comprometidos. Asimismo, un sistema de incentivos que premie el esfuerzo y que suponga un 
porcentaje significativo del salario bruto anual generará compromiso organizativo de la alta 
dirección. Respecto al número de mujeres, nuestro estudio demuestra que al incrementar el 
número de mujeres en posiciones directivas no incrementa el compromiso del equipo. Sin 
embargo el escaso número de mujeres de la muestra hace necesario observar este fenómeno en 
una muestra más amplia. Todas ellas constituyen prácticas de recursos humanos fácilmente 
aplicables y medibles por las organizaciones.  
 
 
     A pesar de las contribuciones, el trabajo tiene limitaciones, que suponen a su vez nuevas 
oportunidades de investigación. Al considerarse únicamente hospitales públicos de la 
Comunidad Valenciana existe la posibilidad de repetir este análisis en una muestra más grande, 
por ejemplo al sistema nacional sanitario o europeo o se podrían incluir hospitales privados y 
públicos o replicar el análisis solo para privados. Así se solucionan las limitaciones de 
generalización que pudiera tener este estudio, aunque como se ha apuntado anteriormente el 
propósito del estudio es el análisis de personas comprometidas en un contexto público, con 
independencia de la localización de los individuos. También se podría probar la relación entre 
compromiso directivo y resultados organizativos, asumida en este estudio tras realizar una 
profunda revisión teórica (Steyrer et al, 2008), con la finalidad de corroborar dicha relación en 
un contexto público. Asimismo, insta a analizar la relación entre características demográficas 
directivas y variables comportamentales como la lealtad o el consenso de la alta dirección, 
buscando probar la relación entre constructo y valor al que representa. Además, invita a incluir 
variables mediadoras o moderadoras (Carpenter et al, 2004), entre las características del equipo 
directivo y los resultados, como el compromiso de los mandos medios o el estado de ánimo del 
equipo directivo y a investigar características del equipo directivo escasamente analizadas como 
la orientación política, la resiliencia del individuo ante una situación, la nacionalidad (Nielsen 
and Nielsen, 2013). Por otro lado, este trabajo abre la puerta al estudio del rol del médico como 
gestor e incluso a analizar los problemas de cohesión entre los médicos y los economistas, dado 
el choque de valores y de prioridades en la toma de decisiones. Así se abren cuestiones por 
resolver como ¿Qué otras variables afectan al compromiso y por tanto lo determinan? ¿Se 
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obtiene el mismo resultado al aplicar este modelo a la empresa privada? Hay por tanto nuevas 
preguntas que surgen tras este análisis y que los futuros y presentes investigadores pueden usar 
para aportar nuevo conocimiento al área del Management. 
 
     Además, como futuras líneas de investigación este estudio propone profundizar en la relación 
entre el equipo directivo y el mando medio, ya que es escasa la literatura en este sentido 
(Wooldridge, Schmid and Floyd, 2008 y Raes, Heijltjes, Glunk and Roe, 2011). Por otro lado, 
sería interesante analizar la participación de “no directivos” en relación con los resultados 
(Wooldridge and Floyd, 1990), lo que supondrá dar una paso más en el modelo aquí planteado. 
Otra línea a investigar serían los subequipos y usar las características del equipo directivo como 
variables dependientes en lugar de independientes (Hambrick, 2007). La relación entre 
características del equipo directivo y sistemas de compensación ha sido poco explorada y 
supone un reto de futuro (Hambrick, 2007), al igual que investigar que parte de la 
heterogeneidad del equipo directivo es explicada por la edad, por la formación… (Certo et al, 
2006). También sería interesante analizar las emociones de los directivos, teniendo en cuenta 
que las emociones individuales de cada directivo son distintas a las grupales y son las 
emociones grupales de los directivos las que llevan a apoyar una estrategia o no y por tanto a 
implementarla o no y también dan lugar a identidades sociales (Huy, 2011). Por último, este 
trabajo propone estudios longitudinales (Certo et al, 2006) en nuevos contextos públicos no 
sanitarios, en donde se midan los resultados con  medidas propias de dicho contexto. 
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Resumen     
 
     La comprensión de cómo el equipo directivo influye en los mandos medios y en los resultados 
organizativos es una de las cuestiones fundamentales de las organizaciones. Más aun en contextos de 
empresa pública donde surgen dudas sobre la sostenibilidad y existen problemas de financiación. Este 
estudio, tomando como muestra los equipos directivos y los mandos medios de hospitales públicos de la 
Comunidad Valenciana, profundiza en el estudio del complejo fenómeno del compromiso organizativo, 
proponiéndolo como predictor fundamental de los resultados organizativos. Las conclusiones muestran 
cómo el compromiso del equipo directivo influye de forma positiva y directa en los resultados 
organizativos y de forma indirecta y positiva, a dichos resultados, a través del compromiso del mando 
medio. Asimismo, se evidencia la existencia de un efecto imitación líder-seguidor y se demuestra que el 
compromiso del mando medio es un antecedente positivo de los resultados organizativos. Especialmente, 
se concluye un papel mediador del mando medio y un papel estratégico del equipo directivo en la 
generación de compromiso y de resultados organizativos.  
 
Palabras importantes: mandos medios, equipo directivo, compromiso organizativo, resultados, 
variable mediadora, proceso directivo y efecto imitación.  
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4. 1. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS  
    El papel del mando medio en la consecución de resultados ha sido una cuestión estudiada en 
los últimos 25 años (Wooldridge, Schmid and Floyd, 2008; Wooldridge and Pizzo, 2014), 
principalmente desde el enfoque de Social Learning o Aprendizaje Social (Bower, 1970; 
Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987). En multitud de 
trabajos se pone de relieve la importancia de los mandos medios, en especial por su posición de 
enlace entre el equipo directivo y los trabajadores (Floyd and Wooldridge, 1999). Diversos 
autores demuestran su influencia positiva en los resultados, relacionándolo con la iniciativa 
empresarial (Burgelman, 1983 a), con la estrategia de implementación (Guth and Macmillan, 
1986; Huy, 2002), con la innovación (kanter, 1982; Nonaka, 1994) e incluso con el proceso de 
toma de decisiones (Wooldridge and Floyd, 1990; Currie and Procter, 2005; Pappas and 
Wooldridge, 2007). No obstante, no son solo importantes como agentes en solitario sino que de 
su trabajo conjunto con el equipo directivo es de donde surgen una formulación e 
implementación de la estrategia de manera efectiva (Raes, Heijltjes, Glunk and Roe, 2011). 
 
     Sin embargo, en la literatura de Management se ha dado especial importancia al papel del 
equipo directivo y su relación con la consecución de resultados (Hambrick, Humphrey and 
Gupta, 2014). Por ello, multitud de trabajos se han realizado desde el enfoque de Upper 
Echelons (Hambrick and Mason, 1984). Desde esta Teoría se ha analizado al equipo directivo 
fundamentalmente a través de sus características demográficas. Pero, en los últimos años han 
surgido estudios que señalan la necesidad de introducir en el modelo de Upper Echelons 
variables mediadoras como el poder, la discrecionalidad, la integración y los procesos y 
comportamientos del equipo, para explicar el proceso directivo y la generación de resultados 
(Carpenter, Geletkanycz and Sanders, 2004). 
 
     Concretamente, este estudio se centra en el compromiso organizativo del equipo directivo y 
del mando medio por considerarlo una variable clave tanto en la formulación como en la 
implementación de la estrategia. Su influencia en resultados organizativos y comportamentales 
(Steyrer, Schiffinger and Lang, 2008), así como su poder para abrir la caja negra (Lawrence, 
1997), justifican su elección. El compromiso es la identificación, participación y lealtad hacia la 
organización (Buchanan, 1974) y la adopción de una meta específica de resultado y su 
persistencia en intentos de alcanzarla (Hollenbeck, Williams and Klein, 1989; Tubbs, 1993). 
 
     El modelo que proponemos se basa en el modelo revisado de Carpenter et al (2004) en el 
que se señala que las características del equipo directivo influyen directa e indirectamente en el 
resultado a través de variables mediadoras actitudinales y comportamentales. Siguiendo este 
trabajo nuestro plantea un modelo de influencia directa (Hambrick and Mason, 1984) e 
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indirecta sobre los resultados. En él se enfatiza el papel del mando medio en la organización, se 
analiza el efecto réplica del compromiso del equipo directivo sobre el compromiso del mando 
medio, basándose en el efecto imitación líder-seguidor (Mayer, Kuenzi, Greenbaum, Bardes 
and Salvador, 2009) y se investiga la influencia del compromiso del mando medio en los 
resultados. 
 
    El análisis se enmarca dentro de la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Manson, 1984) 
y del enfoque de Social Lerning (Mintzberg, 1978). La integración de ambos enfoques permite 
dar una explicación más aproximada a la complejidad del proceso de toma de decisiones de las 
organizaciones. Más aun cuando se analizan contextos muy complejos y cambiantes, como es 
el caso de las Administraciones Públicas. 
 
    Efectivamente, el contexto en este trabajo es un aspecto relevante ya que la mayoría de los 
estudios analizan la empresa privada y este estudio investiga la empresa pública. 
Concretamente, el análisis es del sector sanitario público, área de gran interés por el volumen 
de recursos que maneja y por la dificultad de combinar calidad asistencial y recursos 
económicos limitados. Por otro lado, este trabajo es longitudinal lo que permite un análisis más 
en profundidad con resultados más robustos, además de estudiar efectos que en un solo año no 
se pueden analizar (Certo, Lester, Dalton and Dalton, 2006).  
 
    Otra aportación es la unidad de análisis. La mayoría de los trabajos de Management se han 
centrado en el equipo directivo, pese a la gran contribución del mando medio en la estrategia 
(Wooldridge and Floyd, 1990; Currie and Procter, 2005; Pappas and Wooldridge, 2007). 
Además, los estudios de compromiso se han realizado desde la perspectiva del trabajador al 
considerar su gran influencia en los resultados (Sun, Hsu and Wang, 2012; Wang, Weng,  
McElroy, Ashkanasy and Lievens, 2014). Sin embargo, para el éxito de la estrategia es 
necesario que los directivos estén comprometidos (Amason, 1996). Por ello, este estudio 
contempla al equipo directivo y al mando medio. 
 
    En definitiva, con este trabajo se pretenden alcanzar varios objetivos de investigación. En 
primer lugar, destacar el papel estratégico y mediador de los mandos medios en la consecución 
de resultados, destacando la importancia de tener directivos comprometidos en el proceso 
estratégico. En segundo lugar, destacar la influencia positiva del compromiso del equipo 
directivo sobre los resultados, evidenciando el poder de dicho colectivo y la relevancia de la 
variable compromiso. En tercer lugar, ampliar el conocimiento sobre las empresas públicas y 
sanitarias, donde la burocracia y la legislación establecen una peculiar forma de gestión que 
difiere de la empresa privada. 
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    En los siguientes apartados se analiza el marco teórico sobre el que se basa la investigación, 
se presenta el modelo propuesto junto a las hipótesis formuladas y a su justificación teórica, se 
detalla la metodología empleada y se exponen las conclusiones halladas. Por último se muestran 
las limitaciones del estudio y se proponen futuras líneas de investigación. 
 
4. 2. MARCO TEÓRICO 
 
4.2.1 DEFINICIÓN DE COMPROMISO   
     En los últimos años, diversos investigadores han demostrado el papel fundamental de las 
actitudes y los valores de los directivos en la consecución de resultados (Sánchez-Peinado, 
Sánchez-Peinado and Escribá-Esteve, 2010; García-Cabrera and García–Soto, 2012; Yucel, 
McMillan and Richard, 2014). Estos comportamientos afectan a variables fundamentales de las 
empresas: resultados (Steyrer et al, 2008), ambiente laboral (Mamman, Kamoche and Bakuwa, 
2012) etc. y su estudio permite mejorar la eficiencia y la eficacia de las organizaciones (Wang, 
2004). De entre las diferentes actitudes organizativas que afectan a los resultados, como el 
compromiso (Mathieu and Zajac, 1990), la lealtad y la honestidad (Rego, Ribeiro, Pina e Cunha 
and Jesuino, 2011)…, este estudio fija la atención en el compromiso organizativo por su 
determinante influencia en los resultados y actitudes organizativas (Meyer, Stanley, Herscovitch 
and Topolnytsky, 2002; Swart, Kinnie, Rossenberg and Yalabik, 2014). Para su estudio, y de 
entre las múltiples descripciones de compromiso organizativo que existen (Buchanan, 1974; 
Hollenbeck, Williams and Klein, 1989; Meyer and Allen, 1990; Mathieu and Zajac, 1990; 
Tubbs, 1993), esta investigación se basa en las definiciones de Buchanan (1974), de 
Hollenbeck, Williams y Klein (1989) y de Tubbs (1993). Estos autores comparten como eje 
central de la definición la participación y la perseverancia. Buchanan (1974) vincula el 
compromiso a la participación, afirmando que una persona comprometida es un individuo que 
participa en la toma de decisiones. Tubbs (1993) señala que “se piensa que una persona 
comprometida adopta una meta específica de resultado y persiste en intentos de alcanzarla 
incluso a través de dificultades”. Hollenbeck, Williams y Klein (1989) afirman que el 
compromiso es “la decisión de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla durante un 
tiempo”. La selección de dichas definiciones se basa en que la participación incrementa el grado 
en el que los individuos asumen las metas organizativas como propias y se esfuerzan en la 
consecución de éstas ya que genera relaciones internas solidarias entre los individuos (Buckley, 
Monks and Sinnott, 1998), incrementa la confianza, la comunicación y la transparencia 
organizativa (Mahajan, Bishop a nd Scott, 2012) y favorece la implicación (Morris and Steers, 
1980) y la identificación del individuo con la organización (Morris and Steers, 1980). Se 
descarta el uso de otras definiciones ya que describen una versión negativa del compromiso, 
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normativas o costes (Meyer and Allen, 1991; Becker, 1960), que no genera identificación con la 
empresa, no contribuyendo, por tanto, a la existencia de individuos que verdaderamente están 
dispuestos a velar por los intereses organizativos. 
 
      Respecto a la unidad de análisis, el compromiso organizativo puede ser estudiado sobre 
diversos agentes organizativos (trabajadores, directivos, subgrupos...). Sin embargo, 
tradicionalmente la literatura ha estudiado el compromiso del trabajador ya que se ha otorgado a 
este colectivo, por su influencia en la implementación, un papel clave en la determinación de 
resultados (Powell and Meyer, 2004; Herrbach, 2006; Sun et al, 2012; Wang et al, 2014). El 
compromiso del equipo directivo y de los mandos medios se ha analizado residualmente. No 
obstante, en los últimos años diversos investigadores destacan la importancia de analizar 
compromiso directivo (Wang, 2004; García-Cabrera and García–Soto, 2012; Yucel et al, 2014). 
En primer lugar, por el carácter estratégico de analizar actitudes del mando medio ya que su 
posición intermedia entre el equipo directivo y los trabajadores les permite influir de manera 
directa sobre ambos y situarse en el centro de las operaciones estratégicas (Burgelman, 1983a; 
Wooldridge and Floyd, 1990; Currie and Procter, 2005). En segundo lugar ponen de manifiesto, 
la importancia de estudiar la interacción entre el mando medio y la alta dirección ya que es de su 
trabajo conjunto de donde surge una mejor estrategia (Raes, Heijltjes, Glunk and Roe, 2007; 
Raes et al, 2011), y por su capacidad de influirse mutuamente lo que genera modificaciones 
comportamentales y plantea la necesidad de un estudio conjunto. En tercer lugar resaltan que 
para el éxito de la estrategia es necesario que los miembros del equipo directivo estén 
comprometidos (Amason, 1996) para que se trabaje en la dirección que establecen las metas 
organizativas, con independencia de los intereses personales (Guth and MacMillan, 1986). Por 
último concluyen que, los directivos, al ser los máximos representantes de la organización, sus 
actitudes, comportamientos y convicciones, entre ellas el compromiso, generan respuestas en 
los subordinados (Steyrer et al, 2008), convirtiéndose en antecedentes de comportamientos de 
los trabajadores y en determinantes claves de los resultados organizativos (Steyrer et al, 2008).  
 
4.2.2 TEORÍA UPPER ECHELONS Y ENFOQUE SOCIAL LEARNING 
      Este trabajo analiza el papel de los equipos directivos y de los mandos medios en el proceso 
de definición y consecución de los objetivos estratégicos. La composición y la influencia de los 
equipos directivos en la estrategia han sido tradicionalmente estudiadas desde el enfoque de los 
Escalafones Superiores o Upper Echelons. En cambio, el papel del mando medio en la 
formulación e implementación de la estrategia ha sido considerado desde el enfoque del 
Aprendizaje Social o Social Learning. Este estudio intenta ofrecer un marco integrador de 
ambas perspectivas con el fin de obtener una visión lo más real posible de cómo las 
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características y el compromiso de las personas que intervienen en el proceso estratégico 
influyen en los resultados de las empresas. 
 
     Hambrick y Mason en 1984 desarrollan la Teoría de Upper Echelons, convirtiéndose en la 
Teoría de referencia en los estudios de equipos directivos. Dicho enfoque plasma la capacidad 
que tiene la alta dirección para influir en los resultados organizativos a través de sus valores y 
juicios.  El proceso de influencia comienza con la percepción diferenciada de cada individuo, se 
ve limitado por la racionalidad humana y condicionado por los juicios, valores y creencias 
propias de cada ser humano, dando lugar a distintas elecciones estratégicas. Conscientes de la 
importancia de medir y analizar este proceso y asumiendo la dificultad que conlleva la medición 
de los juicios y creencias, muchos investigadores han impulsado el uso de variables 
demográficas de los directivos como proxis de estos valores (Carpenter et al, 2004). De manera 
que se vinculan resultados empresariales con las características observables del equipo directivo 
(Finkelstein and Hambrick, 1990; Michel and Hambrick, 1992). Sin embargo, este proceso de 
comparación y medición ha sido cuestionado (Meyer, 1991; Priem, Lyon and Dess, 1999), 
surgiendo autores que critican el hecho de vincular características demográficas a resultados 
organizativos (Certo et al, 2006; Carmeli, Sheaffer and Halevi, 2009) por dos motivos 
fundamentalmente. En primer lugar, la facilidad de acceso a los datos no garantiza que el 
investigador los obtenga mediante un contacto directo con el equipo directivo, pudiendo obviar 
en el análisis influencias que surgen de la interacción (Pettigrew, 1992). En segundo lugar, se 
cuestiona que efectivamente una característica demográfica concreta sea verdaderamente proxy 
de un valor concreto (Lawrence, 1997). Sin embargo, otro conjunto de autores exaltan su uso 
por motivos vinculados a la fiabilidad y facilidad de medición (Pfeffer, 1983). 
 
     Debido a la complejidad de las organizaciones actuales, la Teoría es revisada por Carpenter 
et al (2004). Estos autores introducen variables (como el poder, los incentivos, la integración y 
el proceso directivo) que moderan y median la relación entre las características del equipo 
directivo y los resultados empresariales, reflejando la importancia del proceso en la toma de 
decisiones (Hambrick et al, 2014). Asimismo, y ahondando en la complejidad del proceso 
directivo, amplían el modelo planteando antecedentes que afectan a los valores, juicios y 
creencias del equipo directivo: antecedentes tanto del entorno (stakeholders, características del 
entorno y el mercado laboral) como de dentro de la organización (características de la empresa, 
del consejo de dirección y el mercado laboral interno).  
 
     Respecto al mando medio, su papel en la formulación e implementación ha sido analizado 
desde el enfoque de Social Learning (Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; Burgelman, 
1983 a y 1983b; Schilit, 1987). Este enfoque, que ha cobrado un destacado papel en el campo 
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del Management en los últimos años, presenta diferencias fundamentales con la Teoría de Upper 
Echelons (ver tabla 4.1) y su comprensión es clave para entender la conveniencia en este 
modelo de integrar ambas Teorías.  
 
     En primer lugar, resaltar que el enfoque de Social Learning incluye en su planteamiento a la 
alta dirección, a los mandos medios y a los trabajadores. Pero destaca al mando medio entre 
ellos, poniendo de relieve su papel clave en la organización debido a que ocupan una posición 
intermedia y privilegiada entre el equipo directivo y los trabajadores y conocen las decisiones 
estratégicas, las opiniones y las dificultades diarias de los trabajadores. Múltiples estudios 
evidencian esta importancia (Sharma and Good, 2013; Wooldridge and Pizzo, 2014). Nonaka 
(1994) destaca la influencia vertical y horizontal del mando medio y su poder dado que conocen 
la problemática de los trabajadores y los requerimientos de la alta dirección. Wooldridge y 
Floyd (1990) afirman que los mandos medios influyen en la estrategia aportando información 
que da calidad a las decisiones tomadas o mejorando la implementación de la decisión tomada. 
Demuestran que el compromiso es una dimensión del consenso estratégico y que sin el 
compromiso de los mandos medios sería improbable el cumplimiento de la estrategia. Westley 
(1990) concluye que no incluirlos en la estrategia conduce al conflicto porque el mando medio 
se siente excluido de la conversación estratégica, se incomoda al percibir un control estricto por 
parte del equipo directivo y esto perjudica a la capacidad de respuesta de la organización.  
 
     En segundo lugar, destacar que la definición así como la determinación de quién es mando 
medio en cada organización es fundamental para la aplicación dicha Teoría (Wooldridge et al, 
2008). Se podría definir a los mandos medios como los miembros que están por debajo de los 
altos directivos y por encima de los supervisores de primera línea (Dutton and Ashford, 1993),  
sin embargo es más relevante definirlos atendiendo a su rol mediador entre la alta dirección y 
los trabajadores.  
 
     En tercer lugar, la Teoría afirma que el mando medio no solo participa en la implementación 
sino que también formula la estrategia, eliminando la concepción tradicional de que la 
implementación y la formulación son dos procesos estratégicos inconexos llevados a cabo por 
agentes diferentes (Hambrick and Mason, 1984). Mintzberg (1978) afirma que no es real 
desvincular a los mandos medios de la formulación, explicando cómo los mandos medios 
ejercen una influencia deliberada hacia el equipo directivo y emergente hacia los miembros 
situados en niveles inferiores (Mintzberg and Waters, 1985).  
 
     En cuarto lugar, la Teoría analiza el proceso social por el cual se obtienen unos determinados 
resultados, abandonando la idea de que es la coalición de poder la que en solitario influye en los 
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resultados (Hambrick and Mason, 1984). Se apuesta por el análisis de un sistema integrador de 
individuos donde es su participación la que influye en los resultados como respuesta a un 
modelo donde el mando medio juega un papel mediador entre la alta dirección y los resultados 
organizativos.  
 
     En quinto lugar, la Teoría sostiene que el mando medio influye en los resultados y en los 
procesos. Esta influencia se produce ya que el mando medio está relacionado con aspectos 
claves organizativos que influyen en la consecución de resultados: la iniciativa empresarial 
(Burgelman, 1983 a), la estrategia de implementación (Guth and Macmillan, 1986 y Huy, 
2002), la innovación (kanter, 1982; Nonaka, 1994; Kodama, 2005), el proceso de toma de 
decisiones (Currie and Procter 2005; Pappas and Wooldridge, 2007; Wooldridge and Floyd, 
1990), las iniciativas emprendedoras (Bartlett and Ghoshal ´s 1993), el desempeño de un papel 
mediador (Burgelman ´s 1994), la creación un clima adecuado en los procesos de cambio 
radical (Huy, 2002), el cambio estratégico (Rouleau, 2005) y el alineamiento de la organización 
(Floyd and Woolbridge 1997).  
 
     Por tanto la Teoría concede, al igual que múltiples autores (Burgelman, 1983a, 1983b; 
Schilit, 1987; Wooldridge et al, 2008), un papel importante al mando medio en la determinación 
de resultados. Autores como Andersen (2004), en la misma línea de argumentación, afirman que 
la descentralización de la toma de decisiones estratégica, es decir que la participación del mando 
medio en la formulación e implementación, mejora el resultado de la organización ya que 
poseen habilidades, relaciones y conocimiento clave. En definitiva, esta Teoría aporta tres 
novedades fundamentales no contempladas por la Teoría de Upper Echelons y que permiten un 
acercamiento más real a la toma de decisiones en un entorno complejo como el actual: conecta 
al equipo directivo y a los trabajadores gracias al papel mediador del mando medio, convierte al 
mando medio en otro recurso potencial de influir en los resultados, aportando otro actor clave, y 
afirma que el mando medio opera mejor que el equipo directivo en contextos ambiguos.  
  
     Con el fin de esclarecer las similitudes y diferencias entre los enfoques usados en este 
estudio, la tabla 4.1 muestra un análisis comparativo de ambas Teorías. 
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Tabla 4.1: Similitudes y diferencias entre Teoría Upper Echelons y la Teoría  Social 
Learning 
Teoría Upper Echelons Teoría  Social Learning 
AUTORES CLAVE 
Pfeffer, 1983; Hambrick and Mason, 1984; 
Finkelstein and Hambrick, 1990; Michel and 
Hambrick, 1992 y Carpenter et al, 2004. 
Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; 
Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987 y 
Wooldridge et al, 2008. 
SIMILITUDES 
● La participación de los directivos influye en la determinación de resultados. 
DIFERENCIAS 
● Recurso clave: el equipo directivo. 
● El equipo directivo desempeña un papel 
estratégico en la formulación y el mando 
medio en la implementación. 
● Contempla el proceso de formulación e 
implementación como dos procesos 
diferenciados. 
● El comportamiento del equipo directivo 
influye en los resultados organizativos. Usa 
variables demográficas como proxys de esas 
actitudes. 
● Existe una influencia directa entre 
características del equipo directivo y 
resultados. En los últimos años surge una 
corriente que afirma que la influencia es 
indirecta ya que hay variables 
comportamentales mediadoras y 
moderadoras. 
● No hace referencia a los mandos medios, 
aunque de su estudio se desprende que los 
vincula solo con la implementación. 
● El rol del equipo directivo es la toma de 
decisiones estratégica. 
● Fijan su atención en la “caja negra”, es 
decir en los comportamientos no observables 
de la coalición de poder. 
● Recurso clave: los mandos medios. Aunque 
reconociendo el papel del equipo directivo. 
● El mando medio desempeña un papel 
estratégico en la formulación y en la 
implementación. 
● Contempla el proceso de formulación e 
implementación como dos procesos unidos. 
● No plantea que son las características del 
mando medio las que influyen en los 
resultados, sino su participación ya que es un 
agente con conocimiento y posición 
organizativa estratégica. 
● Los mandos medios ejercen una influencia 
deliberada hacia el equipo directivo y 
emergente hacia los miembros por debajo del 
mando medio. Además, influyen en la 
estrategia aportando información que da 
calidad a las decisiones tomadas o mejorando 
la implementación. 
● Incluye al equipo directivo como agente 
clave en la determinación de resultados 
organizativos, junto con el mando medio.  
● El proceso de toma de decisiones es un 
proceso social. 
● Analiza el proceso por el cual los directivos 
participan en la toma de decisiones e influyen 
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● Principalmente analiza la relación de los 
directivos con los resultados organizativos 
globales. 
 
 
en los resultados. 
● Analiza, no solo la relación mandos medios- 
resultados globales, sino que estudia  
resultados intermedios como resultados de las 
subunidades o el desarrollo de una iniciativa. 
 
     En conclusión, el modelo propuesto se fundamenta de manera integradora en ambos 
enfoques apoyando premisas fundamentales de ambas Teorías: (1) el equipo directivo es clave 
en la determinación de resultados (Teoría Upper Echelons), pero también es fundamental el 
mando medio como agente formulador e implementador (Teoría Social Learning), (2) el 
proceso de toma de decisiones es un proceso social (Teoría Social Learning) y (3) las 
características del equipo directivo influyen indirectamente en el resultado ya que se ven 
moderadas y mediadas por variables actitudinales y comportamentales, tal y como afirma el 
modelo revisado de Carpenter et al (2004). 
 
4.2.3 PROPUESTA DE MODELO  
      De la revisión teórica se concluye un modelo que enfatiza el papel del mando medio en la 
organización y analiza la influencia del compromiso del equipo directivo sobre el compromiso 
del mando medio y este último sobre los resultados de la siguiente manera: 
 
Ilustración 4.1: Efecto mediador del compromiso del mando medio 
 
 
 
Mando medio: MM; Equipo directivo: ED 
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       La importancia que tiene la variable mediadora en el modelo expuesto (compromiso del 
mando medio) hace necesaria una breve explicación del uso de dicha variable. 
 
      Fundamentalmente, desde la Teoría de Upper Echelons se ha analizado la influencia de las 
características demográficas de la alta dirección en los resultados organizativos sin tener en 
cuenta los resultados intangibles que median entre esta relación (Certo et al, 2006). No obstante, 
y tal y como plasma Carpenter et al en 2004 con la revisión de la Teoría de la Upper Echelons, 
la creciente complejidad de las organizaciones junto a la ambigüedad del entorno requiere de 
variables intermedias que expliquen el proceso directivo (Yang and Wang, 2014). 
Concretamente, de variables mediadoras comportamentales por ser la base de las acciones del 
individuo (Carpenter et al, 2004). Asimismo y paralelamente, la modernización de las 
organizaciones y la profesionalización de ellas ha propiciado estructuras organizativas más 
complejas con distintos niveles directivos, abandonando el concepto de equipo directivo que 
controla a los trabajadores y apostando por mandos medios con roles mediadores en la 
organización (Schmid and Floyd, 2008).  
 
     Este cambio organizacional y conceptual propicia el estudio del proceso directivo que existe 
entre la alta dirección y los resultados organizativos ya que introduce influencias relevantes en 
las relaciones tradicionalmente aceptadas (Miller, Burke and Glick, 1998; Priem et al, 1999; 
Carpenter, 2002). Diversas razones justifican la existencia de estas variables mediadoras. En 
primer lugar, muchos estudios parten de la premisa de que existe un relación cierta entre 
variable demográfica y actitud a la que representa, no estando siempre probada esta relación 
(Lawrence, 1997). Hecho que se convierte en una limitación fundamental de los estudios de la 
Teoría de Upper Echelons (Hambrick, 1994) y que se resolvería con la inclusión del estudio del 
proceso (Hambrick, 1994) y de la caja negra, es decir de los valores, comportamientos y 
actitudes que sustentan la elección estratégica (Lawrence, 1997). En segundo lugar, el estudio 
del proceso explica parte de los resultados que los estudios sin variables mediadoras no han 
podido comprobar (Carmeli and Schaubroeck, 2006). En tercer lugar, cada equipo tiene un 
modelo mental y unas capacidades que le llevan a actuar de una forma determinada, a tener un 
comportamiento determinado que influye en los resultados económicos (Knight, Pearce, Smith, 
Olian, Sims, Smith and Flood, 1999). De manera que surge una corriente de investigación que  
insta a analizar en el modelo de Upper Echelons variables psicológicas de la dirección (Pitcher 
and Smith, 2001) que abran la caja negra (Lawrence, 1997) y que medien la relación equipo 
directivo-resultados (Bantel and Jackson, 1989; Finkelstein and Hambrick, 1990; Wiersema and 
Bantel, 1992).  
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4.2.4 HIPÓTESIS 
     En el campo del Management, la Teoría de Upper Echelons ha supuesto una gran aportación 
en la determinación de los resultados empresariales. Innumerables estudios investigan la 
relación entre características directivas y resultados empresariales, confirmando que las 
características directivas son predictores potentes de los resultados organizativos (Pfeffers, 
1983; Norburn, 1986; Murray 1989; Finkelstein and Hambrick, 1990; Eisenhardt and 
Schoonhoven, 1990; Michel and Hambrick, 1992; Wieserma and Bantel, 1992). Entre estas 
características directivas están las comportamentales (Carpenter et al, 2004) como la resiliencia 
del individuo ante una situación, el compromiso, el estado de ánimo, la ambidestría, etc. De 
entre todas ellas, y basándose en las argumentaciones del marco teórico, el estudio se centra en 
el compromiso directivo ya que para el éxito de la estrategia, tan importante es la calidad de la 
decisión, como que los miembros del equipo estén comprometidos con su puesta en práctica 
(Amason, 1996). 
 
     La mayoría de los estudios que usan la Teoría de Upper Echelons analizan una relación 
directa entre las características del equipo directivo y los resultados sin contemplar variables 
mediadoras entre ambas variables (como por ejemplo los artículos de Chaganti y Sambharya, 
1987 o Wally y Becerra, 2001). Fundamentalmente, por considerar que en el proceso directivo  
no se encuentran influencias adicionales, pudiendo el demográfico explicar todo el proceso de 
generación de resultados, por asumir que existe una relación cierta entre la característica 
demográfica y el valor al que representa y por tener la creencia de que el equipo directivo es el 
actor clave en las organizaciones dado su poder de decisión. Sin embargo, múltiples artículos 
afirman la necesidad de contemplar variables mediadoras ya que la realidad organizativa 
requiere de modelos más complejos (Carpenter et al, 2004; Escribá-Esteve, Sánchez-Peinado 
and Sánchez-Peinado, 2009), y por su capacidad de explicar los procesos que conducen a un 
resultado concreto, enriqueciendo de información a la investigación (Carmeli and Schaubroeck, 
2006). 
 
     Con el objetivo de analizar si el compromiso del mando medio es un mediador total o parcial 
entre el compromiso del equipo directivo y los resultados se plantea una relación directa y 
positiva entre el compromiso de la alta dirección y los resultados organizativos. Entre los 
argumentos que avalan dicha relación destacan: (1) El compromiso organizativo aumenta la 
disposición de los individuos de esforzarse y cumplir metas organizativas grupales (Steyrer et 
al, 2008), aquellos equipos directivos que se impliquen y luchen activamente por la 
organización generarán mejores resultados; (2) Los juicios, valores y actitudes del equipo 
directivo son fundamentales e influyen directamente en la determinación de resultados 
(Hambrick and Mason 1984), afirmación que viene justificada por el poder de decisión, la red 
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de contactos y el acceso a múltiples fuentes de información y conocimiento que tiene la alta 
dirección; (3) El compromiso de la alta dirección afecta de forma positiva al altruismo (Hunt 
and Morgan, 1994), potenciando la existencia de un equipo directivo que, en lugar de actuar 
según sus intereses personales, actúa en beneficio de la organización, mejorando sus resultados; 
(4) Un equipo directivo comprometido con la organización potenciará en el proceso de toma de 
decisiones los efectos positivos que tiene su participación en la formulación e implementación 
ya que el compromiso organizativo aumenta la disposición de esforzarse (Steyrer et al, 2008).  
 
     Los efectos que tiene el compromiso del equipo directivo en la disposición de esforzarse 
(Steyrer et al, 2008), en la determinación de resultados (Hambrick and Mason, 1984), en el 
altruismo (Hunt and Morgan, 1994) y en la potenciación de los efectos positivos que tiene su 
participación, permiten plantear que: 
H1: El compromiso del equipo directivo se relaciona positivamente con los resultados 
alcanzados. 
 
     Tradicionalmente se ha estudiado al equipo directivo y a los mandos medios de forma 
separada, apareciendo dos corrientes de investigación: la Teoría de Upper Echelons y la Teoría 
de Social Learning. Esta falta de estudio conjunta se debe a que fundamentalmente se ha 
considerado que, aunque el equipo directivo y el mando medio participan ambos en la 
formulación e implementación, el equipo directivo participa principalmente en la formulación y 
el mando medio en la implementación (Currie and Procter, 2005; Wooldridge et al, 2008). Sin 
embargo, su interacción es fundamental para mejorar los resultados organizativos de la empresa 
(Raes et al, 2007) y para una formulación e implementación de la estrategia de manera efectiva 
(Raes et al, 2011). Un modelo que contempla al equipo directivo y al mando medio 
conjuntamente se acerca más al modelo real de las organizaciones ya que ambos colectivos se 
influencian mutuamente en el proceso directivo de toma de decisiones (Raes et al, 2007; Raes et 
al, 2011), afectando su participación a los resultados organizativos (Wooldridge et al 2008; Raes 
et al, 2011). Especialmente, las actitudes del equipo directivo influyen en el comportamiento del 
mando medio (subordinado) (Steyrer et al, 2008) ya que los mandos medios son seguidores del 
equipo directivo (Caughron and Mumford, 2012), situación que provoca comportamientos de 
imitación, y porque los lideres pueden provocar admiración en los subordinados, facilitando que 
la actitud del equipo directivo influya en la del subordinado (Steyrer et al, 2008). No gestionar 
la relación entre el equipo directivo y el mando medio puede dar lugar a comportamientos no 
deseados, provocando que los que formulan por un lado e implementan por otro actúen de 
manera descoordinada e incluso a que cada individuo actúe según su interés particular y 
disminuya su compromiso con metas organizativas globales (Guth and MacMillan, 1986). 
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     Entre los distintos comportamientos organizativos que existen: compromiso directivo 
(García -Rodríguez, Sanzo-Pérez, Trespalacios -Gutiérrez, 2008), honestidad y lealtad directiva 
(Rego et al, 2011), cohesión de la dirección (Goodstein and O´Reilly, 1988) etc., y que, tal y 
como se desprende del párrafo anterior, pueden ser transmitidos del equipo directivo al 
subordinado (Nohe, Michaelis, Menges, Zhang and Sonntag, 2013), este trabajo analiza el 
compromiso directivo ya que influye en los resultados económicos y organizativos de la 
organización (Steyrer et al, 2008), en los resultados actitudinales de sus miembros, (Larson and 
Fukami, 1984; O´Reilly and Chatman, 1986) y en resultados no económicos y no 
comportamentales como puede ser el proceso innovativo (katz and Kahn, 1978).  
 
     Por tanto, este estudio se centra en la influencia que el equipo directivo ejerce en el mando 
medio para justificar cómo el compromiso del equipo directivo determina el del mando medio. 
Esta influencia del equipo directivo al mando medio puede ser: top-down (por acciones 
deliberadas del equipo directivo o por la imitación del mando medio al equipo directivo), puede 
derivar tanto de la estructura formal como de la informal (Pettigrew, Hambrick and Cannella, 
2001), entrando en juego el liderazgo estratégico del equipo directivo (Raes et al, 2011) o 
también de lo que se conoce como “impression Management”, proceso psicológico por el que 
un individuo intenta crear una imagen de él a los ojos de otros (Schneider, 1981; Dutton, 
Ashford, O´Neill, Hayes and Wierba, 1997). Así, el equipo directivo intenta evidenciar su 
compromiso con las metas organizativas para que los mandos medios lo repliquen (efecto 
imitación).  
 
     El compromiso del equipo directivo se analiza como causa del compromiso del mando 
medio y el compromiso del mando medio, por tanto, como consecuencia del compromiso del 
equipo directivo.  
 
     Respecto a los antecedentes del compromiso del mando medio, este puede ser conseguido de 
diversas maneras. En primer lugar, por la participación del mando medio en la formulación 
(Wooldridge and Floyd, 1990). Un liderazgo participativo del equipo directivo, es decir aquel 
que permite a los subordinados participar en la formulación e implementación de las estrategias, 
genera en el subordinado compromiso organizativo ya que motiva e inspira a los subordinados a 
pensar en términos grupales (Steyrer et al, 2008). En segundo lugar, mediante la aplicación de 
procedimientos justos por parte del líder, como por ejemplo considerar los resultados de los 
miembros del equipo, así ellos perciben que se les toma en cuenta, ven más justo el proceso y 
aumentan su compromiso (Korsgaard, Schweiger and Sapienza, 1995). En tercer lugar, por 
imitación del propio compromiso del equipo directivo. En esta línea de argumentación Mayer et 
al (2009) plantea como el seguidor imita al líder. En cuarto lugar, por influencia deliberada del 
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equipo directivo hacia los comportamientos del mando medio, generando un proceso top-down. 
Algunos estudios afirman que el equipo directivo puede influir en el compromiso que tienen los 
trabajadores con los objetivos y metas organizativas a través del lenguaje usado ya que puede 
por ejemplo usar un tono persuasivo para que los subordinados se comprometan con las metas 
organizativas globales e incluso potenciar que piensen en los beneficios individuales de las 
metas grupales (Jarzabkowski and Sillince, 2007). Por último, mediante un liderazgo del equipo 
directivo basado en la ética, ya que éste genera satisfacción laboral y en consecuencia 
compromiso organizativo en los mandos medios (Kim and Brymer, 2011).   
 
     Respecto a la influencia del compromiso del equipo directivo en los resultados actitudinales 
(como el compromiso del mando medio), son diversos los artículos que demuestran cómo el 
compromiso afecta positivamente tanto a los resultados económicos (Steyrer et al, 2008) como a 
los resultados actitudinales, como pueden ser comportamientos sociales (O´Reilly and Chatman, 
1986) o actitudes altruistas a nivel organizativo (Mamman et al, 2012). Destacando los 
resultados actitudinales, diversos autores han planteado estudios que relacionan actitudes del 
equipo directivo y el compromiso de los subordinados. Así por ejemplo, diversos estudios 
afirman que las actitudes directivas afectan al compromiso de los subordinados, de manera que 
si el líder tiene un liderazgo carismático, que fomenta la participación, que tiene en cuenta a los 
subordinados, se genera compromiso de los subordinados ya que la actitud participativa de los 
superiores motiva e inspira a los subordinados a pensar en términos grupales (Steyrer et al, 
2008). El estudio de Walumbwa y Lawler (2003) concluye que el liderazgo transformacional38 
genera compromiso organizativo de los seguidores porque un adecuado comportamiento de los 
superiores es compensado con un adecuado comportamiento de los subordinados (Whitener, 
2001). Esta relación es más positiva cuando existe como valor de los seguidores el 
colectivismo39.  
 
     En este estudio se analiza cómo el compromiso del equipo directivo afecta al compromiso 
del mando medio, es decir como una actitud o comportamiento genera a su vez actitudes y 
comportamientos. Existen diversos motivos por los que se plantea esta relación directa y 
positiva:  
 Confianza. La percepción del mando medio de que el equipo directivo está comprometido 
con los intereses globales, aumenta su confianza en ellos. La confianza de los subordinados 
en el equipo directivo aumenta el compromiso organizativo de los subordinados ya éstos 
                                                          
38 El liderazgo transformacional es el que tiene un líder talentoso que ha ganado la confianza y el respeto de los 
seguidores, el que inspira a los seguidores, el que tiene una comunicación con los seguidores eficaz, haciendo que el 
seguidor piense críticamente. 
39 El colectivismo es el pensamiento de que el bien común debe predominar sobre el bien individual. 
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responden a las actitudes de sus superiores en el mismo sentido (un adecuado 
comportamiento de los superiores es compensado con un adecuado comportamiento de los 
subordinados) (Whitener, 2001). 
 Honestidad. La percepción del mando medio de que el equipo directivo está comprometido 
aumenta su percepción sobre la honestidad del equipo directivo. La honestidad de los 
superiores jerárquicos aumenta el compromiso de los subordinados ya que incrementa los 
sentimientos positivos de los subordinados hacia la organización (Rego et al, 2011). 
 Fiabilidad. Una empresa donde los equipos directivos están comprometidos con la 
organización favorece a la fiabilidad y a la seriedad de la organización. Situación que deriva 
en compromiso de los subordinados ya que la calidad de las experiencias que vive el 
subordinado durante su tiempo en la empresa afecta al grado en el que el individuo está 
dispuesto a velar por los intereses organizativos (Buchanan 1974; Steers, 1977). 
 Cohesión. La existencia de un equipo directivo comprometido proyecta una imagen de 
cohesión. La cohesión del equipo genera compromiso de los subordinados (Mathieu and 
Zajac, 1990) ya que es una de las características de los trabajos enriquecedores y cuando el 
trabajo aporta al individuo aspectos positivos fomenta como respuesta compromiso 
organizativo (Steers, 1977). 
 Sentimiento de que la organización en su conjunto se preocupa por ellos. En cierta medida, 
que el equipo directivo esté comprometido con metas globales puede generar en los 
subordinados el sentimiento de que la organización en su conjunto se preocupa por ellos, es 
decir por los intereses globales. Este sentimiento por parte de los subordinados genera 
compromiso de los subordinados ya que éstos responden a las actitudes de sus superiores en 
el mismo sentido (un adecuado comportamiento de los superiores es compensado con un 
adecuado comportamiento de los subordinados) (Meyer and Allen, 1997; Whitener, 2001). 
 Actitudes sociales y altruistas. El compromiso organizativo de los individuos genera 
actitudes sociales y altruistas a nivel organizativo ya que favorece que los individuos 
piensen en términos grupales (Johnson and Chang, 2006; Mamman et al, 2012). Entre estas 
actitudes sociales y altruistas puede estar el compromiso con la organización. Sobre todo si 
los subordinados tienen un concepto de si mismo colectivo, es decir cuando piensan en los 
intereses grupales (Johnson and Chang, 2006). 
 Comportamientos de réplica. El hecho de que los mandos medios sean seguidores del 
equipo directivo y líderes de sus inferiores (Caughron and Mumford, 2012) genera 
comportamientos de réplica. Los individuos suelen imitar el comportamiento de los 
superiores que consideran modelos a seguir (Mayer et al, 2009). El compromiso del equipo 
directivo es una de las características de los directivos que son admirados por los 
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subordinados y de los que son considerados verdaderos líderes organizativos y modelos a 
seguir. 
 
     Por lo tanto, el compromiso del equipo directivo aumenta el compromiso organizativo del 
mando medio debido a las consecuencias que tiene la existencia de un equipo directivo que vela 
por los intereses comunes, en la confianza del mando medio, en la honestidad, en la fiabilidad 
de la organización, en la cohesión, en el sentimiento de que la organización se preocupa por los 
mandos medios, en las actitudes altruistas y en la generación de comportamientos de réplica e 
imitación, explicados en el párrafo anterior. Por ello: 
H2: El compromiso del equipo directivo con los resultados se relaciona positivamente con el 
compromiso de los mandos medios.  
 
     Las características demográficas del mando medio (Mair, 2005) junto con determinadas 
características comportamentales del mando medio, afectan a los resultados empresariales 
(Wooldridge and Floyd, 1990). Su posición estratégica, que los sitúa en el centro de operaciones 
estratégicas y diarias, la información estratégica con la que trabajan y la capacidad de influencia 
que tienen sobre los trabajadores y el equipo directivo posibilitan su influencia en los resultados 
(Burgelman, 1983a; Burgelman, 1983b; Floyd and Wooldridge, 2000; Currie and Procter, 
2005). Entre estas características comportamentales que influyen en los resultados está el 
compromiso de los mandos medios ya que el mando medio puede tener un comportamiento 
interesado, puede conseguir que se implemente correctamente la estrategia o puede retrasarla o 
modificarla e incluso en situaciones más extremas sabotearla, dependiendo de si busca su propio 
interés (Guth and MacMillan, 1986). Además, el compromiso aumenta la disposición de 
cumplir metas organizativas grupales, hecho que influye de forma positiva y directa en los 
resultados organizativos (cumplimiento de metas globales) (Steyrer et al, 2008). 
 
     La mayoría de los estudios sobre los mandos medios se han centrado en los roles y 
antecedentes, en la participación en la estrategia y en la relación entre el comportamiento del 
mando medio y los resultados (Wooldridge et al, 2008). Estos trabajos concluyen que el mando 
medio influye en los resultados organizativos de forma positiva, relacionando al mando medio 
con la iniciativa empresarial (Burgelman 1983 a), con la estrategia de implementación (Guth 
and MacMillan, 1986; Huy, 2002), con la innovación (kanter, 1982; Nonaka, 1994) e incluso 
con el proceso de toma de decisiones (Wooldridge and Floyd, 1990; Currie and Procter, 2005; 
Pappas and Wooldridge, 2007). Esta influencia positiva del mando medio en los resultados 
económicos y organizativos se ha demostrado que se genera a través múltiples características, 
habilidades, roles y actitudes del mando medio en la organización, confirmándose el potencial 
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de mejora que puede aportar este colectivo. (Floyd and Lane, 2000; Kodama, 2005). Entre ellas 
destaca:  
 El liderazgo (Caughron and Mumford, 2012). A través del liderazgo transformacional el 
mando medio motiva a los subordinados a esforzarse, favoreciendo que los trabajadores 
velen por la organización. El resultado de este “efecto cascada y bypass”, es un mejor 
resultado empresarial y la generación de compromiso en los trabajadores (Yang, Zhang and 
Tsui, 2010).   
 La capacidad de generación de ideas del mando medio (Burgelman, 1983 a). Hecho que 
aumenta la información de la que dispone el equipo directivo por sí solo, dotando de calidad 
a la decisión tomada (Woolbridge and Floyd, 1990) o de eficiencia y calidad a la 
implementación (Woolbridge and Floyd, 1990), y mejorando, en última instancia, los 
resultados organizativos.  
 Las iniciativas, conocimiento y mediación del mando medio. Su papel como fuente 
principal de iniciativas emprendedoras (Bartlett and Ghoshal ´s 1993; Floyd and 
Woolbridge, 1999), su influencia como transmisores de conocimiento a nivel horizontal 
(Bartlett and Ghoshal ´s 1993) y su papel mediador entre la alta dirección y los niveles 
operativos (Burgelman´s 1994; Floyd and Wooldridge, 1999) mejoran los resultados 
organizativos al incrementar la información y el conocimiento que se transmite en la 
organización. 
 El papel vertical y horizontal que tiene el mando medio. Hecho que genera múltiples 
interacciones con distintos agentes (en el primer caso entre el equipo directivo y los 
trabajadores y en el segundo con los otros mandos medios) y que permite combinar 
conocimiento tácito y explícito y crear nuevo, lo que posibilita el cambio estratégico 
(Nonaka, 1994).  
 Los roles del mando medio. Su rol en el desarrollo de nuevas estructuras organizativas, así 
como en cualquier cambio que se quiera impulsar desde la dirección (Balogun and Johnson, 
2004) mejoran los resultados porque el mando medio evita reacciones negativas de los 
trabajadores en los procesos de cambio radical, ayudando a conseguir una correcta 
implementación, gracias a su papel de prevenir potenciales reacciones negativas y hacer 
más racional el proceso del cambio (Huy, 2002).  
 La capacidad de influencia. El mando medio influye en los resultados a través de su 
capacidad de promover el cambio y de ejercer influencia desde los trabajadores al equipo 
directivo en la organización (Currie, 1999).  
 El alineamiento. El mando medio ayuda al alineamiento de la organización, favoreciendo 
que se cumplan objetivos organizativos gracias a que la organización en su conjunto trabaja 
en la misma dirección (Floyd and Woolbridge, 1997).  
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 La participación del mando medio. Contar con los mandos medios, descentralizando la toma 
de decisiones estratégica, mejora el resultado organizativo, sobre todo en organizaciones 
grandes que operan en entornos dinámicos (Andersen, 2004) por su capacidad de aportar 
información relevante.  
 La Teoría del sensegiving y sensemaking. A través de la teoría del sensegiving (como el 
mando medio comunica sus pensamientos sobre el cambio e influyen en el resultado) y 
sensemaking (como los directivos interpretan la información) desarrollada por Rouleau 
(2005). Este estudio identifica micro prácticas que usa el mando medio para “vender el 
cambio estratégico” a los stakeholders. Asimismo, afirma que los mandos medios 
aprovechando su conocimiento tácito de las actividades diarias y la posición social que 
consiguen con las interacciones con los stakeholders, dan racionalidad al cambio estratégico 
y se convierten en vendedores clave de dicho cambio, influyendo estratégicamente en el 
resultado.  
 
     Las distintas formas y fuentes por las que el mando medio puede afectar a los resultados 
organizativos demuestran el carácter estratégico del mando medio en la determinación de 
resultados (Boyett and Currie, 2004; Wooldridge et al, 2008; Wooldridge and  Pizzo, 2014). Si 
adicionalmente, estos mandos medios estuvieran comprometidos, los resultados de su presencia 
y participación en la organización todavía serían más positivos ya que un mando medio 
comprometido, al esforzarse por mejorar sus habilidades, su liderazgo y los beneficios de su 
participación, potencia en el proceso de toma de decisiones los efectos positivos anteriormente 
descritos. Además, el compromiso organizativo genera creatividad e innovación, lo que facialita 
la competitividad (Katz and Kahn ,1978), aumenta la disposición de los trabajadores de cumplir 
las metas organizativas ya que genera en los trabajadores un sentimiento de identificación con la 
empresa, aumentando su implicación y participación organizativa, (Mowday, Porter and Steers, 
1982; Meyer and Allen, 1991) y afecta de forma positiva al altruismo (Hunt and Morgan, 1994). 
Hechos que derivan en la generación de más beneficios económicos en el largo plazo (Pfeffer, 
1998), de resultados económicos positivos (Steyrer et al, 2008), de mejores resultados del 
trabajo (Riketta, 2002) y que favorecen el cumplimiento de metas globales (para toda la 
organización) (Meyer and Allen, 1991). 
 
     La revisión teórica evidencia que el compromiso o implicación de los mandos medios 
influye en la formulación de la estrategia, aportando información diaria de la organización, y en 
la implementación de las decisiones, cambiando la visión que la alta dirección tiene sobre las 
circunstancias organizativas o ampliando el abanico de alternativas estratégicas a considerar. 
Así, tal y como señalan Wooldridge y Floyd (1990), el compromiso e implicación del mando 
medio es indispensable para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y sugieren que los 
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efectos en la performance pueden servir de aliciente para mejorar las habilidades en el proceso 
de toma de decisiones. Por ello: 
H3: El compromiso del mando medio con los resultados se relaciona positivamente con los 
resultados alcanzados. 
 
4.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.3.1 CONTEXTO  
     La presente investigación centra su análisis en el sector sanitario público de la Comunidad 
Valenciana por motivos de relevancia, dificultades de financiación y cambios de regulación. 
Concretamente, investiga a sus equipos directivos y mandos medios para explicar los diferentes 
resultados organizativos que alcanza cada hospital, y que en este estudio vienen representados 
por los Acuerdos de Gestión.  
 
     En el sistema valenciano público de salud intervienen distintos entes: la Consellería de 
Sanidad, la Agencia Valenciana de Salud40 y los departamentos de salud (compuestos por 
atención primaria y especializada, dividiéndose este último a su vez en hospital y centros de 
especialidades)41. La Consellería de Sanidad tiene como objetivo el conocimiento y la 
valoración de las necesidades de salud de la población y su satisfacción sanitaria (Ley 3/2003).  
La Agencia Valenciana de Salud, como organismo independiente, coordina todas las entidades 
administrativas con  responsabilidades en el campo de la salud (departamentos de salud, 
servicios de emergencias sanitarias y direcciones territoriales, Ley 3/2003), vela por su 
adecuada gestión y administración y por una correcta prestación sanitaria (Decreto 25/2005). 
Entre sus atribuciones está la creación de planes de gestión específicos y la evaluación continua 
de los centros públicos y concesiones del sistema sanitario (dinero público, gestión privada) a 
través de los Acuerdos de Gestión. Los Acuerdos de Gestión son una medida anual de 
resultado que mide el grado de cumplimiento del plan estratégico definido por la Consellería de 
Sanidad en relación a la satisfacción sanitaria, los resultados asistenciales y la sostenibilidad 
                                                          
40 La Ley 5/2013 suprime la Agencia Valenciana de Salud y prevé que sus funciones sean asumidas, desde el día 31 
de diciembre de 2013, por la Consellería competente en sanidad, quien se subrogará en la posición de aquella en 
todos los derechos y obligaciones que le correspondan y en todos sus procedimientos y relaciones jurídicas con 
terceros, de conformidad con la normativa vigente. Sin embargo se hace mención a la Agencia Valencia de Salud ya 
que los datos de este estudio son de los años 2008 a 2011. 
41 La especialidad de la terminología sanitaria requiere de un símil entre ella y la terminología de dirección de 
empresas: departamento de salud= organización; Acuerdos de Gestión= resultados organizativos. El departamento de 
salud es término que engloba la suma de un hospital, varios centros de especialidades y diversos centros de salud, 
entre otros, asociados a dicho hospital basándose en criterios de cercanía geográfica. 
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(Decreto 38/2007). Son la base de la productividad variable de los trabajadores y directivos de 
los hospitales y evalúan atención especializada y atención primaria, teniendo en cuenta en su 
exigencia la complejidad y el punto de partida de cada hospital (forma de cálculo: Decreto 
38/2007). Dada su complejidad y su nivel de despliegue, en ellos intervienen tanto el equipo 
directivo como los mandos medios. Para facilitar la comprensión de su participación, ambos 
colectivos se definen a continuación: 
 
Tabla 4.2: Definición equipo directivo y mandos medios 
EQUIPOS DIRECTIVOS 
Es el personal a quien se atribuye la aplicación de las directrices de gestión de conformidad con 
los objetivos señalados en el Plan Estratégico y en el Acuerdo de Gestión. Este trabajo alude 
con dicho término a los altos directivos de los departamentos de salud y no a los altos cargos de 
la Consellería de Sanidad ya que estos tienen un componente más de representación y dedican 
sus esfuerzos a cuestiones más globales e institucionales que de definición de la estrategia para 
cada hospital. Por tanto se hace referencia al director económico, director médico, subdirector 
de enfermería….de cada hospital. 
MANDOS MEDIOS 
Definidos como los directivos que jerárquicamente se encuentran por debajo del equipo 
directivo y que ayudan en la gestión y dirección de las organizaciones, en la terminología 
sanitaria son  los llamados  responsables de las unidades funcionales. “Se entiende por unidad 
funcional cualquier tipo de agrupación de profesionales, de la misma o de diferentes categorías, 
que desarrollan una función común” (artículo 3.1 del Decreto 38/2007). No necesariamente una 
unidad funcional debe coincidir con una unidad orgánica, pudiendo ser un servicio de medicina 
interna, la sección de digestivo, la unidad de la mano, la enfermería de una planta, los celadores 
de urgencias, un equipo de atención primaria, o las enfermeras de un centro de salud, etc… 
Habitualmente una unidad funcional depende de una única dirección pero en ocasiones puede 
una unidad funcional depender de dos direcciones distintas (por ejemplo la médica y la 
económica). Corresponde a la dirección de departamento de salud determinar el número, 
tipología y tamaño de las unidades funcionales, asignando a cada trabajador a la unidad 
funcional que mejor convenga a su planificación estratégica. Matizar, que un trabajador puede 
estar asignado, durante un mismo año, a más de una unidad funcional, bien de forma 
consecutiva, por haber cambiado de unidad funcional durante el año, o bien de forma 
concurrente, por trabajar simultáneamente en diversas unidades funcionales. 
 En definitiva, son los responsables de dichas unidades funcionales los mandos medios ya que 
no tienen por si solos capacidad para definir la estrategia, son implementadores, participan en 
como plasmar la estrategia y participan en la formulación en el sentido de que influyen en el 
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formulador (equipo directivo). Por último cabe especificar, que en este estudio no se hace 
referencia a equipos de mandos medios porque no funcionan como un equipo propiamente 
dicho. Cada unidad funcional es de una materia sanitaria y, por la complejidad de cada 
especialidad, raramente un responsable de unidad funcional puede trabajar activamente en la 
consecución de metas de otra unidad funcional.  
 
     Estos acuerdos se negocian y se suscriben entre la Agencia Valenciana de Salud (oficina del 
plan estratégico) y cada departamento de salud (el gerente y los miembros del equipo directivo 
que el gerente considere apropiado). El equipo directivo de cada departamento42 negocia metas 
e indicadores globales43 (indicadores para toda la organización) con los altos cargos de la 
Consellería, proponiendo indicadores, negociando metas y formulando alegaciones. Asimismo, 
negocian  metas e indicadores funcionales44 (indicadores específicos por unidad funcional) con 
los mandos medios (responsables de unidad funcional). Concretamente, participan en la 
definición de unidades funcionales, (cuantía y tipología), definición de indicadores y metas 
funcionales, negociación con los mandos medios su adecuación y en algunos casos despliegue 
de metas para trabajadores45. La extensa participación del equipo directivo revela su poder para 
formular la estrategia sanitaria en todas sus líneas. Respecto a la participación de los mandos 
medios, el Decreto 38/2007 deja su participación a la voluntad del equipo directivo de cada 
departamento, si bien establece que fijarán metas a sus subordinados (trabajadores), en relación 
a las metas globales y funcionales pueden participar según el equipo directivo les permita. Así, 
se encuentran departamentos donde los responsables de unidades funcionales negocian metas 
funcionales sin el equipo directivo y otras que ni las negocian, equipos directivos que vinculan a 
los responsables de las unidades funcionales en la formulación de metas globales y otros que no, 
o departamentos con distinto número de unidades funcionales. Por tanto, los responsables de 
unidad funcional no tienen por si solos capacidad para definir la estrategia. Son: A) claramente 
implementadores: participan activamente en el despliegue de la estrategia. B) formuladores 
indirectos: participan en la definición de metas para los trabajadores para ayudar a cumplir las 
                                                          
42 Siempre el gerente y los miembros del equipo directivo y los mandos medios que el gerente considere apropiado.  
43 Las metas globales son aplicables a toda la organización, y en especial al equipo directivo. Éstas hacen referencia a 
cuestiones generales a nivel organizativo y sobre las que tiene influencia directa e indirecta, desde la alta dirección 
hasta  los trabajadores. Por ejemplo: disminuir la lista de espera del hospital un 20%.  
44 Las metas funcionales son los logros específicos a alcanzar por una unidad funcional determinada y de forma 
alineada a las metas globales. Ejemplo: disminuir la lista de espera en cardiología un 15 % (meta específica de la 
unidad funcional de cardiología).  
45 Las metas individuales son por trabajador y se negocian entre el individuo y los mandos medios o responsables de 
unidades funcionales, y en ocasiones el equipo directivo. Por ejemplo: meta para el trabajador que es administrativo 
de la unidad de cardiología infantil, disminuir la lista de espera de cardiología infantil un 5%. 
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metas funcionales y siempre que el equipo directivo lo permita también participan en la 
negociación de metas funcionales y globales. Por lo tanto, cada mando medio si tiene capacidad 
de decisión ya que la especialidad de cada área (oncología, cardiología…) refuerza que sea 
necesaria su participación. El equipo directivo por si solo u otros mandos medios no poseen el 
conocimiento de todas las especialidades médicas (digestiva, respiratoria….).  
 
     Para facilitar la comprensión de la organización de un hospital, se procede a ilustrar un 
organigrama  tipo con la máxima desagregación posible, pudiendo existir otras composiciones 
ya que no son obligatorias todas las figuras y cada departamento de salud define su estructura. 
 
Ilustración 4.2: Organigrama hospitalario sanidad pública de la Comunidad Valenciana  
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4.3.2 MUESTRA  
     El estudio es cuantitativo y longitudinal (años 2008 a 2011), lo que favorece a la solidez, 
robustez y profundidad de los resultados (Certo et al, 2006). El método de recogida de datos son 
las extracciones de las bases de datos de la propia Consellería ya que (1) recogen indicadores de 
compromiso así como todas las variables analizadas en el modelo, (2) favorecen la validez 
interna, ya que si se usaran cuestionarios las respuestas se podrían ver distorsionadas por el 
contexto actual de crisis y (3) se tiene acceso formal y por escrito. 
 
     Concretamente el modelo se va a analizar en los departamentos de salud públicos de la 
Comunidad Valenciana. De todo el universo posible, forman parte de la muestra los equipos 
directivos y los mandos medios de 23 unidades (hospitales) todas públicas y sanitarias y 
evaluadas por los Acuerdos de Gestión: 
 
Tabla 4.3: Muestra 
 19 DEPARTAMENTOS DE SALUD 
Universo: 20. Uno no es comparable por sus características de gestión  
  4 HOSPITALES DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA*  
Universo: 6. Motivo exclusión: limitada cartera e inexistencia de datos del año 2008 
* Los hospitales de larga estancia hacen referencia a hospitales que atienden enfermedades crónicas. Los 
otros departamentos son los sociosaniatrios y atienden las restantes patologías. 
**No forman parte de la muestra las concesiones, los servicios de emergencias, las direcciones 
territoriales y el centro de transfusiones ya que tienen un despliegue de Acuerdos de Gestión muy 
particular que los hace incomparables entre ellos. 
 
     La unidad de análisis son los equipos directivos y los mandos de los departamentos de salud 
y hospitales de media y larga estancia señalados anteriormente. Cabe añadir, en relación al 
mando medio que hay más estudios de mandos medios a nivel de empresa privada que pública y 
al analizar al mando medio hay que distinguir si son mandos medios del sector público o 
privado por los matices diferenciadores que conlleva trabajar en un entorno público o privado 
(Dopson and Stewart, 1993). Finalmente la muestra la componen:  
 
Tabla 4.4: Número de directivos 
AÑO 2008 2009 2010 2011 
NÚMERO DE ALTOS DIRECTIVOS 189 165 160 170 
NÚMERO DE MANDOS MEDIOS 761 816 861 733 
 
152 
     Diversos argumentos, desarrollados ya en el capítulo anterior, concluyen la idoneidad y 
relevancia de usar esta muestra. A modo de resumen, y remitiendo a su profundización en el 
capítulo anterior, se enumeran los principales argumentos. En primer lugar, es idóneo estudiar 
compromiso directivo en un contexto hospitalario ya que la turbulencia del sector favorece a 
que se cuestione y no se garantice el compromiso de sus directivos. En segundo lugar, es 
necesario estudiar compromiso directivo en los hospitales públicos, ya que es escaso el número 
de estudios que investigan contextos públicos (Musteen, Barker III and Baeten, 2006) y su 
estudio aportará nuevas conclusiones (Marta Geletkanicz). Esta oportunidad aun es mayor 
cuando analizamos la variable compromiso directivo ya que mientras en la empresa privada 
existe una mayor garantía de compromiso directivo organizativo (se presupone), en la 
Administración Pública las formas de acceso y permanencia en los puestos directivos (oposición 
y libre designación, entre otros) relajan la necesidad de la existencia de compromiso 
organizativo. En tercer lugar, la sanidad española pública es un modelo de referencia mundial y 
existe un interés creciente en la gestión de recursos públicos (Pettigrew, Ferlie and McKee, 
1992; Currie and Procter, 2005). En cuarto lugar, es idónea la Comunidad Valenciana como 
centro del estudio por motivos ligados a poseer medidas propias de resultados (se insta a 
estudios con medidas específicas para explicar procesos más complejos, Certo et al, 2006), tener 
una experiencia dilatada en la dirección por objetivos (es la comunidad con la serie temporal 
más larga, permitiendo un estudio longitudinal), poseer unos Acuerdos de Gestión que se nutren 
de datos no declarativos (captados por las fuentes de información, lo que favorece su veracidad) 
y  gestionar un  elevado volumen de recursos humamos y económico públicos.  
 
     Por último destacar los aspectos éticos de la investigación ya que existen convenios de 
confidencialidad y de suministro de datos firmados con la Consellería de Sanidad. De manera 
que en ningún caso se podrán vincular resultados a un departamento de salud concreto. 
 
4.3.3 VARIABLE DEPENDIENTE, INDEPENDIENTES Y DE CONTROL   
     La Consellería de Sanidad dispone de un cuadro de mando integral vinculado a un modelo de 
planificación estratégica. Este cuadro, que se usa desde 2004, recoge indicadores fundamentales 
de gestión sanitaria de manera periódica, contrastada y eficiente. Por ello, este estudio para 
medir sus variables fundamentales recurre, mediante un acuerdo firmado de acceso a los datos, a 
esta fuente de información. A continuación se detalla cómo se ha medido cada variable y de que  
parte del cuadro de mando integral de la Consellería procede: 
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Variable dependiente: Resultados 
 
     Medidos como resultados de los Acuerdos de Gestión. No se analiza el 100% de los 
indicadores del acuerdo. Se excluye el 40% de ellos que son los correspondientes a atención 
primaria por motivos de volumen de datos e importancia relativa. 
 
Variable independiente. Compromiso del equipo directivo. Variable mediadora: compromiso 
del mando medio 
 
     Algunos autores  (Buchanan, 1974; Wooldridge and Floyd, 1990; Kotlyar, Karakowsky and 
Ng, 2011), analizan la variable compromiso a través de escalas de compromiso (por ejemplo: 
escala de Porter, Steers, Mowday and Boulian, 1974). En muchos casos la elección responde a 
no poseer una alternativa fiable para su medición y se asume el riesgo de no obtener validez 
externa por verse afectado el cuestionario por factores ajenos a los medidos y no analizados. Sin 
embargo, este estudio analiza el compromiso del equipo directivo y del mando medio a través 
de los indicadores de participación que desarrolla la Consellería. Dos motivos justifican esta 
medición: (1) tal y como se ha justificado anteriormente, la participación es un indicador de 
compromiso (Buchanan en 1974). Hollenbeck, Williams y Klein en 1989 afirman que el 
compromiso implica perseverancia y Tubbs en 1993, persistencia en el cumplimento de una 
meta, por tanto participación y (2) de esta manera se evita preguntar sobre percepciones pasadas 
en el momento actual de crisis económica y por tanto se eliminan sesgos. La tabla que se 
presenta a continuación detalla la medición de las variables: 
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Tabla 4.5: Indicadores de compromiso 
COMPROMISO del equipo directivo con los Acuerdos de Gestión 
Se mide mediante un indicador elaborado por la Consellería de Sanidad, y compuesto por 6 
variables que recogen la participación del equipo directivo en la formulación e implementación. 
Concretamente dichas variables hacen referencia a: 
(1) Metas cambiadas por la negociación del equipo directivo. Antes de que se fijen los 
indicadores y las metas definitivas la Consellería propone a cada departamento indicadores y 
metas provisionales. Un equipo que participa activamente negocia las metas provisionales con 
la Consellería de Sanidad y consigue, fruto de su compromiso, metas definitivas más acordes a 
la situación de partida del departamento y a las necesidades percibidas por cada equipo 
directivo.  
(2) Alegaciones planteadas por el equipo directivo a la Consellería. El primer trimestre del año 
posterior al evaluado, la Consellería de Sanidad abre un plazo de alegaciones sobre resultados 
conseguidos para que los departamentos expresen disconformidades. Un equipo comprometido 
pelea cada desviación entre meta y resultado de cada indicador que considera incorrecta, 
luchando de forma persistente en tener unos resultados justos y que potencien las líneas 
estratégicas formuladas por ellos.  
(3) Unidades funcionales. A mayor número de unidades funcionales definidas por el equipo 
directivo más interés muestra la alta dirección en un correcto despliegue del plan estratégico, 
más compromiso evidencia en formular estrategias más específicas por áreas que contribuyan 
mejor al cumplimiento de metas globales y se produce una mayor dedicación del equipo 
directivo en cuestiones relacionadas con los Acuerdos de Gestión.  
(4) La participación de los equipos directivos en la definición de metas globales y funcionales. 
(5) La adecuación, por parte del equipo directivo, de las metas funcionales a las características 
de cada unidad y a la adaptación de los indicadores a las diferencias evidentes entre las 
unidades. 
 (6) La evaluación diferenciada y ajustada que hace el equipo directivo sobre el grado de 
cumplimiento de las metas funcionales. 
COMPROMISO del mando medio con los Acuerdos de Gestión 
Se mide a través de un indicador del cuadro de mando integral de la Consellería de sanidad que 
recoge la participación del mando medio en la formulación e implementación. Dicho indicador, 
concretamente, mide la variabilidad media de las puntuaciones obtenidas por los profesionales 
de las diferentes unidades funcionales. Objetivo: Iniciar el proceso de definición de objetivos 
individualizados por parte de los mandos medios a los profesionales. Sentido: Maximizar. 
Fuente: Base de datos Plan estratégico.  
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Variables de control 
 
     Por motivos de idoneidad y relevancia, el estudio emplea como variables de control el 
tamaño y la tipología. 
 
    Tamaño de cada departamento de salud u hospital de media y larga estancia: variable de 
control usada en muchos estudios (Herrmann and Datta, 2005 y Krishnan and Park, 2005) por 
su posible influencia en los resultados organizativos. Concretamente se mide el tamaño como 
número de camas disponibles. 
 
     Tipología: Hospitales de media y larga estancia, departamento de salud universitario46 y 
departamento de salud  no universitario. Se selecciona como variable de control por las 
diferencias que supone, las diferentes tipologías, en la estructura organizativa, en las 
especialidades médicas tratadas y en la financiación. 
 
4.3.4 ANÁLISIS  
     Las observaciones recopiladas de la muestra se han procesado a través del programa 
estadístico R core team (2014), y han sido analizadas, con la finalidad de obtener resultados 
robustos y usar una técnica de análisis acorde a la naturaleza de los datos, con una regresión 
simple de datos panel (Greene, 2008; Wooldridge 2009). Su capacidad para modelizar 
diferentes niveles jerárquicos (empresa, equipos directivos y mandos medios), la posibilidad que 
ofrecen de analizar efectos complejos, como el compromiso, al analizar más de un año, así 
como los resultados robustos y solidos que obtiene, convierten a dicha técnica, en apta y 
recomendable para la presente investigación. Asimismo, el hecho de que eliminen el sesgo de 
variable omitida, cuando las variables omitidas varían entre estados pero no en el tiempo, y/ó 
varían en el tiempo pero no entre estados, así como de que recojan la heterogeneidad individual 
y muestren mayor precisión en la estimación de los parámetros que los estudios de datos de 
corte transversal, la posiciona como una técnica con gran valor. Dicha técnica se utilizan cuando 
se dispone de observaciones, sobre personas, empresas o países, de un mismo corte seccional 
para varios periodos de tiempo. Concretamente, este trabajo opta por con una regresión de datos 
panel por efectos agrupados o pooled 47. Es decir, en cada modelo solo hay una fuente de 
aleatoriedad, la inherente al modelo y no existe un efecto fijo/aleatorio del centro (departamento 
de salud). Para su determinación se ha realizado prueba F usual para el contraste sobre un 
                                                          
46 Un hospital universitario es un hospital dedicado a la asistencia, docencia e investigación médica. Lo que lo 
diferencia de los hospitales no universitarios es su vinculación y compromiso con las funciones esenciales de la 
universidad: docencia, investigación y extensión. 
47 Regresión agrupada (Pooled data) yit = xit β + α + εit  
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subconjunto de coeficientes (Greene, 2008), la cual testea la idoneidad de usar regresión pooled 
frente a la de efectos fijos48, y la prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange49, en la 
que se analizan efectos agrupados frente a efectos aleatorios50 (Véase Greene, 2008). El valor de 
p para la primera prueba es de 0.872 y para la segunda de 0.1055, por tanto se concluye que el 
modelo más adecuado es la regresión agrupada (pooled). 
 
     Pese a sus ventajas, dicha técnica puede mostrar multicolinelidad, es decir que las variables 
medidas estén correlacionadas unas con otras de manera que no sea posible analizar con 
precisión los efectos individuales de cada una de ellas. Este potencial problema se descarta en 
este estudio tras la comprobación del factor de variación de la varianza. Del mismo modo que 
no se incurre en problemas de datos incompletos, al no faltar ninguna observación de la 
muestra, ni de datos agrupados, al no desconocer los datos originales. 
 
     El modelo analizado muestra validez externa, es decir la variable tiene capacidad 
discriminatoria. La validez externa se deduce de la matriz de correlaciones, al existir unos 
elevados coeficientes de correlación (p) (véase tabla 4.6). Asimsimo, presenta validez interna, es 
decir que una variable cuantifica realmente lo que quiere medir. La validez interna de la variable 
compromiso queda demostrada probando como autores consolidados como Buchanan (1974) o 
Morris y Steers, (1980), entre otros, han medido la variable compromiso como participación, tal 
y como hace este estudio.  
 
     La tabla 4.6 muestra la matriz de correlaciones, exponiendo los principales estadísticos 
descriptivos: 
Tabla 4.6: Matriz de correlaciones 
                  Mean     s.d. RESULTADOS COMPROMISO_ED COMPROMISO_MM 
RESULTADOS      0.9759   0.1422  
COMPROMISO_ED   0.6929   0.2220   0.9367  
COMPROMISO_MM   0.5287   0.0287   0.9129     0.9046  
NUMERO_CAMAS  361.0652 255.0609  -0.0996    -0.0896       -0.1265  
 
                                                          
48 Efectos fijos (Fixed Effects –FE): yit = xit β + αi + εit, Donde αi = ziα, recoge todos los efectos inobservables y se 
asume que es un término constante específico del grupo en el modelo de regresión. Matizar que con el término "fijo", 
se refiere a que no varía con el tiempo, no que sea estocástico. 
49 La prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange somete a prueba la hipótesis nula de que la varianza del 
factor aleatorio es igual a cero, bajo esta hipótesis nula la distribución asintótica de LM (estimadores de máxima 
verosimilitud) es Chi-cuadrado con un grado de libertad. 
50 Efectos aleatorios (Ramdom Effects – RE): yit = xit β + α + uit + εit, Donde ui es la componente aleatoria específica 
del individuo i. 
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     La tabla 4.7, muestra la estimación del efecto directo, del efecto indirecto, de las dos 
componentes del efecto indirecto, y del efecto total (la suma del efecto directo e indirecto). 
Todos los efectos, menos el indirecto, se han obtenido como coeficientes de modelos de 
regresión panel agrupada, empleando como variables de control la tipología y número de camas. 
La estimación del error estándar para el efecto indirecto (efecto mediador) se ha obtenido 
mediante la metodología de Sobel y Stone y Sobel51. 
 
Tabla 4.7: Resultados regresión con datos panel 
                      Estimate  Std. Error    t-value  Pr(>|t|) 
 Efecto Directo      0.3877798 0.051498986   7.529854   <0.0001 
 Efecto Indirecto    0.2064942 0.047648790   4.333671   <0.0001 
 Comp 1 Ef. Ind.     0.1170912 0.006065051  19.305881   <0.0001 
 Comp 2 Ef. Ind.     1.7635336 0.396021629   4.453124   <0.0001 
 Efecto Total        0.5942740 0.024709186  24.050733   <0.0001 
 
     Dado que la estimación del error estándar del efecto indirecto asume normalidad de los 
parámetros y el ajustado tamaño de la muestra no garantiza esta hipótesis, se ha aplicado la 
metodología bootstrap52 a fin de obtener un intervalo de confianza del efecto indirecto y 
garantizar la robustez (véase Preacher and Hayes, 2004). Los resultados son:  
 
Tabla 4.8: Metodología bootstrap 
Efecto Indirecto  Desv. Estándar  Inf IC(95)  Sup IC(95)   Inf IC(99)  Sup IC(99) 
    0.2109366      0.05368353     0.1119338   0.3214361   0.08701306   0.3674541 
 
      El valor estimado del efecto indirecto por la metodología bootstrap no difiere del estimado 
mediante regresión y el intervalo de confianza al 95% no incluye el valor de cero por lo que se  
concluye que el efecto indirecto es significativo. 
 
Del análisis de la tabla 4.7 y 4.8 se concluyen los resultados de la presente investigación. El 
principal objetivo del estudio es demostrar que, el equipo directivo además de ejercer una 
influencia directa en los resultados, influye en los resultados a través de los mandos medios, 
quienes tienen una influencia directa en los resultados y juegan un papel mediador entre la alta 
dirección y los resultados organizativos.  
                                                          
51 La prueba de Sobel es una prueba especializada de la t que proporciona un método para determinar si la reducción 
en el efecto de la variable independiente, después de incluir el mediador en el modelo, es una reducción significativa 
y, por tanto, si el efecto de la mediación es estadísticamente significativo. 
52 La metodología bootstrap consiste en el remuestreo (resampling) de los datos obtenidos en una muestra, con 
reemplazamiento, para generar una estimación empírica de la distribución muestral completa de un estadístico. 
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     A través de la validación de la hipótesis 1, y consistente con el trabajo de Hambrick and 
Mason (1984), la presente investigación corrobora que en las organizaciones el equipo directivo 
influye de manera directa en la consecución de resultados. La capacidad de actuación que tienen 
sobre la estrategia, los trabajadores y los stakeholders, su visión general, su poder de decisión y 
su conocimiento sobre temas relevantes organizativos convierten al equipo directivo en actores 
determinantes de los resultados. Concretamente, es su compromiso con la organización lo que 
implica mejores resultados. Un equipo directivo comprometido trabaja activamente por diseñar 
una estrategia adecuada para la organización, esforzándose en definir metas organizativas 
adaptadas a la realidad de la empresa, justas y que velen por los intereses comunes. Asimismo, 
lucha diariamente por cumplir las metas organizativas. El resultado de esta participación activa, 
dedicación y asunción de los valores organizativos como propios genera mejores resultados. Por 
ello, que la alta dirección esté comprometida con las metas organizativas es un aspecto 
estratégico de las empresas. Sin embargo, y consistente con el trabajo de Carpenter et al (2004) 
con la inclusión de variables intermedias entre las características directivas y los resultados, 
nuestros datos revelan que el compromiso de la alta dirección no solo influye de manera directa 
en los resultados, sino de manera indirecta, y a través del compromiso del mando medio, tal y 
como recoge la hipótesis 2. Efectivamente, existe un efecto imitación que supone que el mando 
medio replica el compromiso del equipo directivo, consiguiendo conjuntamente mejores 
resultados. Un equipo directivo comprometido, traslada mensajes de colaboración, de búsqueda 
del bien común y de esfuerzo a la organización. Los mandos medios captan el mensaje, y por 
réplica, imitación y convencimiento asumen el compromiso como propio. Por último, nuestros 
estudios demuestran, tras validar la hipótesis 3, que dicho compromiso se traduce en mejores 
resultados organizativos. La dedicación de ambos colectivos, y en especial del esfuerzo del 
mando medio comprometido en transmitir la información oportuna a la dirección, participar en 
la definición estratégica, mejorar la implementación y favorecer una toma de decisiones de 
mayor calidad, generan un influencia positiva en los resultados organizativos. Esta realidad 
confirma el papel estratégico del mando medio en la consecución de resultados y la mediación 
parcial, no total, que ejerce el compromiso del mando medio entre el compromiso del equipo 
directivo y los resultados ya que dichos resultados se ven mejorados, en parte, por el 
compromiso del equipo directivo y, en parte, por el compromiso del mando medio. Hecho que 
pone de manifiesto la importancia de ambos colectivos en la generación de resultados y que 
demuestra que de su trabajo conjunto surgen las mejores estrategias. 
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4.4 CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
     Del análisis estadístico se concluye que el compromiso del mando medio es consecuencia 
positiva del compromiso del equipo directivo y antecedente clave y positivo de los resultados. 
Por tanto, tan importante es la participación y compromiso del equipo directivo en el proceso 
estratégico como la del mando medio ya que las actitudes de ambos son determinantes en los 
resultados. No obstante, y pese reconocer y exaltar el valor de los mandos medios en las 
organizaciones, el estudio concluye que los valores y actitudes del equipo directivo son 
fundamentales y están altamente ligadas a los resultados debido a su influencia directa e 
indirecta, a través de los mandos medios. 
 
     Del análisis de los resultados se extraen las principales contribuciones teóricas del estudio. 
En primer lugar, y como aportación fundamental, esta investigación corrobora la existencia de 
variables mediadoras e intermedias entre las características directivas y los resultados, variables 
que enriquecen de información sobre la generación de resultados y que explican el proceso 
directivo. Concretamente, demuestra como el compromiso del mando medio es mediador 
parcial entre el compromio del equipo directivo y los resultados, afirmando que la mejora en los 
resultados organizativos viene determinada, en parte, por el compromio del  mando medio y, en 
parte, por el compromiso del equipo directivo. Situación que exalta las posiciones estratégicas 
organizativas de ambos colectivos. En segundo lugar, y en relación con la aportación anterior, 
confirma que la participación de los mandos medios en la formulación e implementación es 
clave en la determinación de resultados, probando que equipos donde los mandos medios 
participan en todo el proceso estratégico tienen mejores resultados. Asimismo, concluye que del 
trabajo conjunto del equipo directivo y del mando medio surgen las mejores estrategias, 
demostrando cómo la gestión de su interface es clave y resaltando el papel del equipo directivo 
dada su influencia directa e indirecta en los resultados. En tercer lugar, el presente artículo 
enriquece la Teoría de Upper Echelons al conceder especial atención a los procesos directivos y 
al dar un papel clave al equipo directivo en la implementación y no solo en la formulación. 
Asimismo, enriquece la Teoría de Social Learning y la Teoría de Upper Echelons al usar de 
forma conjunta ambas Teorías, ofreciendo un marco teórico integrador y una visión más real de 
la complejidad actual. En tercer lugar, el estudio profundiza en la comprensión de un fenómeno 
complejo como es la generación de directivos comprometidos, estudiando antecedentes y 
consecuencias de una variable comportamental estratégica y desde dos colectivos novedosos en 
los estudios de compromiso: la alta dirección y los mandos medios. Hecho que permite abrir la 
caja negra al estudiar los comportamientos que hay detrás de la elección estratégica. En quinto 
lugar, el estudio demuestra la existencia de un efecto réplica, entre el equipo directivo y el 
mando medio, que posibilita la imitación del compromiso de la alta dirección por parte del 
mando medio, resaltando la trascendencia de las actitudes directivas. Por último, el artículo 
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mejora el conocimiento sobre la gestión pública y sanitaria, con resultados robustos al utilizar 
datos panel (Certo et al, 2006). 
 
    Desde el punto de vista de las implicaciones prácticas, el estudio revela la importancia que 
tiene conseguir equipos directivos y mandos medios comprometidos en la mejora de los 
resultados empresariales. Las organizaciones deben trabajar para conseguir comprometer a su 
alta dirección, ya que por el efecto réplica conseguirán compromiso de los mandos medios. Las 
políticas de recursos humanos y los procesos de selección de la alta dirección deben tener en 
cuenta la predisposición de los directivos a comprometerse, fijándose en sus características 
demográficas, y analizar las medidas que se pueden impulsar desde dentro de la organización 
para generar compromiso (por ejemplo, midiendo el compromiso del equipo directivo y 
haciéndolo público para que el mando medios sea consciente de él o favoreciendo la 
participación de todos los directivos). Asimismo, las empresas deben recoger la realidad de que 
el proceso de definición e implementación estratégica es un proceso conjunto y atribuible tanto 
a los mandos medios como a la alta dirección. El objetivo es favorecer una participación activa 
y conjunta para garantizar compromiso y mejores resultados. 
 
 
    El presente estudio, a través de sus limitaciones, genera nuevas oportunidades de 
investigación en el campo de la dirección de empresas. En primer lugar, oportunidades 
vinculadas a los colectivos de estudio. Conscientes de que la generación de resultados es un 
proceso social de la empresa (Schmid and Floyd, 2008), el estudio de los comportamientos de 
los trabajadores dotaría de mayor rigor al estudio planteado y permitiría descender al último 
nivel jerárquico de la organización, conociendo el proceso completo de generación de 
resultados.  
 
     En segundo lugar, oportunidades asociadas al tamaño de la muestra. El estudio de 
compromiso directivo se podría realizar en muestras nacionales e internacionales incorporando 
al estudio variables como el contexto institucional. Esta variable no está contemplada en este 
modelo por la importancia concedida al uso de medias específicas de resultados. El hecho de no 
medir la variable dependiente del modelo con variables genéricas como listas de espera 
sanitarias o número de camas, entre otras típicamente usadas en contextos sanitarios, permite 
explicar parte de la varianza que modelos con variables genéricas no pueden. Asimismo, se 
podría replicar el modelo en contextos privados para estudiar su vigencia y analizar las 
discrepancias encontradas frente a este estudio. Las diferencias en incentivación, contratación, 
permanencia y estructura organizativa entre contextos públicos y privados arrojarán diferentes 
resultados en el compromiso organizativo.  
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     En tercer lugar, oportunidades derivadas de la relación equipo directivo y mando medio. Se 
propone profundizar en dicha relación ya que de su trabajo conjunto es de donde surgen las 
mejores estrategias por su acceso a diferente tipo de información (Raes et al, 2007; Wooldridge 
et al, 2008 y Raes et al, 2011). Pero no solo en la dirección tradicionalmente estudiada que es 
equipo directivo que afecta a los mandos medios, sino convirtiendo al comportamiento del 
mando medio en antecedente de los comportamientos del equipo directivo, ya que la influencia 
es recíproca (Raes et al, 2007; Raes et al, 2011).  
 
     En cuarto lugar, oportunidades ligadas al uso de variables intermedias. Tal y como 
demuestran autores como Carpenter et al (2004) existe un proceso directivo que lleva a tomar 
una decisión estratégica concreta y que genera un determinado resultado. En este proceso 
existen variables mediadoras y moderadoras que explican en detalle la sucesión de decisiones 
(Hambrick et al, 2014). Este estudio contempla efectos mediadores, sin embargo insta a 
profundizar en efectos moderadores como el poder (Carpenter et al, 2004), la integración como 
equipo (Carpenter et al, 2004) etc. que podrían existir entre los comportamientos del equipo 
directivo y del mando medio y que aportarían influencias adicionales a las relaciones 
justificadas en epígrafes anteriores. Asimismo, invita a incluir nuevas variables mediadoras 
como como la resiliencia del individuo ante una situación, la orientación política o la 
nacionalidad (Nielsen and Nielsen, 2013).  
 
     En quinto lugar, oportunidades asociadas a la variable comportamental. Así, el estudio insta 
a estudiar variables no observables de los directivos, que abran la caja negra (Lawrence, 1997), 
como las emociones de los mandos medios (Huy, 2011), la honestidad, la felicidad etc. y que 
ayudarán a la comprensión del proceso directivo.  
 
     Por último, resaltar que la tendencia en las investigaciones en dirección de empresas va en la 
línea de analizar subequipos y usar las características del equipo directivo como variables 
dependientes en lugar de independientes (Hambrick, 2007). Asimismo, instamos a realizar 
estudios sobre nuevos contextos públicos no sanitarios, por la necesidad de mejorar su gestión 
(Arnaboldi, Lapsley and Steccolini, 2015), de manera longitudinal, para consolidar resultados y 
ver efectos interanuales, y empleando medidas propias de resultados para explicar mayor parte 
de la varianza, (Certo et al, 2006).  
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Capítulo 5: El efecto moderador del poder del CEO y de la integración 
como equipo sobre la relación entre el compromiso del equipo 
directivo y el compromiso de los mandos medios  
 
 
 
 
 
 
 
 
Resumen  
     La comprensión de cómo los comportamientos directivos influyen en los resultados organizativos y 
del papel estratégico que tienen las variables moderadoras en la generación de dichos resultados es una de 
las cuestiones fundamentales de las empresas. Especialmente en contextos complejos y con reglas de 
funcionamiento que difieren de la empresa privada. La presente investigación profundiza en el complejo 
fenómeno del compromiso directivo, analizando dicha variable a través de los equipos directivos y los 
mandos medios de los hospitales públicos de la Comunidad Valenciana y exaltando, con la elección del 
contexto, la importancia de analizar empresa pública. Los resultados del estudio concluyen un efecto 
mediador del compromiso del mando medio, entre el compromiso del equipo directivo y los resultados, y 
demuestran un efecto moderador del poder del CEO en la relación del compromiso de ambos colectivos. 
Resultados que confirman la contribución explicativa de las variables mediadoras y moderadoras en los 
modelos de investigación. Sin embargo, la integración como equipo se verifica no significativa en el 
modelo. 
 
Palabras clave: compromiso, equipo directivo, mando medio, poder del CEO, integración como 
equipo, proceso directivo, moderadoras, mediadoras y público. 
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5.1  JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS  
     La comprensión de cómo el equipo directivo y los mandos medios influyen en los resultados 
organizativos es una de las cuestiones fundamentales de las organizaciones. Tradicionalmente, 
se atribuye un papel principal a la alta dirección en la determinación de resultados, afirmando, 
desde la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) una influencia directa de las 
características del equipo directivo sobre los resultados organizativos. Sin embargo y 
paralelamente, surge la Teoría de Social Learning (Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 
1982; Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987), enfoque que exalta el papel del mando medio 
en la generación de resultados debido a su posición estratégica y a la información que poseen 
(Floyd and Wooldridge, 1999). Autores como Raes, Heijltjes, Glunk y Roe (2011) afirman la 
necesidad de contemplar a ambos colectivos simultáneamente basándose en la realidad de que 
de su trabajo conjunto surgen las mejores estrategias.  
     No obstante, autores como Lawrence (1997), Certo, Lester, Dalton y Dalton (2006) critican 
la recurrencia de los estudios de la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) de 
usar las características demográficas como instrumento de medición de los comportamientos 
directivos, argumentando la falta de prueba de dicha relación y proponiendo abrir la caja negra y 
estudiar las actitudes directivas sin acudir a las variables demográficas. Hecho que permitirá 
predecir los resultados con mayor exactitud. Asimismo, y debido a la complejidad de las 
organizaciones y a la turbulencia del entorno, autores como Carpenter, Geletkanycz y Sanders 
(2004), tras revisar el primer modelo de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984), 
concluyen la existencia de un proceso intermedio, es decir de variables mediadoras y 
moderadoras, existentes entre las características directivas y los resultados, que aportan 
influencias clave para el conocimiento de la generación de dichos resultados. 
     Concretamente, y entre las diferentes actitudes directivas, nuestra investigación analiza el 
compromiso del equipo directivo y del mando medio, exaltando la importancia de tener 
directivos comprometidos, por su influencia en los resultados organizativos, y aportando un 
estudio de compromiso desde un colectivo novedoso. Desde la literatura de Management, 
fundamentalmente se ha investigado causas, consecuencias y definiciones del compromiso en 
relación a los trabajadores (Wang, Weng, McElroy, Ashkanasy and Lievens, 2014). Sin 
embargo, para el éxito de la estrategia es necesario que los directivos estén comprometidos. El 
compromiso se define como la identificación, participación y lealtad hacia la organización 
(Buchanan, 1974; Hollenbeck, Williams and Klein, 1989; Tubbs, 1993), siendo su capacidad de 
influir en la implementación y en la formulación, junto a  la relevancia de las consecuencias 
que genera, las que justifican su elección. 
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    El modelo que se propone se basa en el modelo revisado de Carpenter et al. (2004) en el que 
se concluye la existencia de una relación indirecta entre las características del equipo directivo 
y los resultados debido a la influencia de variables intermedias, mediadoras y moderadoras, que 
explican el proceso directivo y aportan información relevante para la toma de decisiones 
(Hambrick, Humphrey and Gupta, 2014). El presente estudio recoge dicha importancia y 
analiza: (1) el compromiso del mando medio como variable mediadora del compromiso del 
equipo directivo y los resultados y (2), bajo un enfoque contingente, el poder del CEO, es decir 
la capacidad que tiene un individuo de influir sobre los demás (Finkelstein, 1992), y la 
integración como equipo, el grado en el cual el grupo se compromete a una interacción mutua y 
colaborativa (Hambrick, 1994), como variables moderadoras del compromiso. Asimismo, se 
enfatiza el papel del mando medio en la organización, se analiza el efecto réplica del 
compromiso del equipo directivo sobre el compromiso del mando medio, basándose en el 
efecto imitación líder-seguidor (Mayer, Kuenzi, Greenbaum, Bardes and Salvador, 2009) y se 
investiga la influencia del compromiso del mando medio en los resultados. 
      Con el objetivo de dar una explicación más aproximada a la complejidad del proceso de 
toma de decisiones de las organizaciones, la presente investigación integra la Teoría de Upper 
Echelons (Hambrick and Manson, 1984) y el enfoque de Social Lerning (Mintzberg, 1978) y 
adopta un enfoque contingente, afirmando que la consecución de resultados está influido por 
variables moderadoras (Auh and Menguc, 2005). Asimismo, y basándose en la importancia de 
analizar nuevos contextos, el estudio profundiza en el conocimiento del sector sanitario público, 
área de interés por el volumen de recursos que maneja y por disponer de financiación pública. 
La novedad y especialidad de dicho contexto supone una de las aportaciones fundamentales del 
trabajo ya que la mayoría de los estudios analizan la empresa privada. El hecho de analizar 
gestión pública implica reglas de funcionamiento que difieren de la gestión privada y que  
previsiblemente arrojarán nuevos resultados. Además, el análisis es longitudinal, permitiendo 
resultados robustos y estudiar efectos que en un año no se pueden analizar (Certo et al, 2006).  
    En definitiva, con este trabajo se pretenden alcanzar varios objetivos de investigación. En 
primer lugar, destacar la influencia indirecta de las características directivas en los resultados, a 
través de variables mediadoras y moderadoras. En segundo lugar, resaltar el poder del CEO y la 
integración como equipo como variables moderadoras estratégicas. En tercer lugar, profundizar 
en el complejo fenómeno del compromiso desde el punto de vista de la alta dirección y en un 
contexto de empresa pública. 
     En los siguientes apartados, se analiza el marco teórico sobre el que se desarrolla la 
investigación, se expone el modelo de efectos mediadores y moderadores que proponemos, se 
justifican las hipótesis formuladas, se detalla la metodología empleada y se redactan las 
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conclusiones del estudio. Por último, se describen las limitaciones y se proponen las futuras 
líneas de investigación. 
 
5.2  MARCO TEÓRICO 
 
5.2.1. TEORÍA UPPER ECHELONS Y ENFOQUE SOCIAL LEARNING 
     La presente investigación analiza el papel de los directivos en la consecución de resultados, 
contemplando en su análisis a dos colectivos tradicionalmente estudiados de manera separada: 
la alta dirección y los mandos medios, y plantea un enfoque contingente en el que se exaltan las 
variables internas organizativas en una posición  moderadora (Auh and Menguc, 2005). 
     Esta separada concepción de ambos colectivos ha dado lugar a dos perspectivas teóricas 
separadas: la Teoría de Escalafones Superiores o Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) 
y el enfoque de Aprendizaje Social o Social Learning (Bower, 1970; Mintzberg, 1978). 
Tradicionalmente se ha considerado que el equipo directivo es el formulador estratégico y el 
mando medio el implementador de las estrategias, describiendo un proceso de definición y 
desarrollo estratégico como una consecución de actos separados. Sin embargo, y debido a la 
complejidad del entorno y a las múltiples interacciones de ambos colectivos, no es real 
desvincular ambos procesos y agentes. Por ello, este trabajo ofrece una visión integradora de 
dos perspectivas consolidadas con el fin de explicar el proceso directivo de generación de 
resultados de manera más ajustada a la realidad. 
      La Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984) exalta el papel de la alta 
dirección, afirmando que sus valores y actitudes son las que determinan el resultado 
organizativo. Estos comportamientos, tradicionalmente medidos a través de características 
demográficas, junto con la limitación de la racionalidad humana conducen a la elección 
estratégica, y por tanto a obtener un resultado concreto. Sin embargo, y pese a ser revisada esta 
teoría posteriormente por Carpenter et al (2004), planteando la existencia de variables de 
proceso entre las características demográficas y los resultado, no hace referencia al mando 
medio. No obstante, de su estudio se desprende que los vincula solo con la implementación, 
siendo el enfoque de Social Learning quien describe su participación en el proceso estratégico 
(Bower, 1970; Mintzberg, 1978; Kanter, 1982; Burgelman, 1983 a y 1983b; Schilit, 1987). Esta 
teoría, que incluye en su planteamiento a la alta dirección, a los mandos medios y a los 
trabajadores, destaca el papel del mando medio por su posición privilegiada en el organigrama. 
Asimismo, afirma que el mando medio es un agente formulador e implementador, reconoce que 
el equipo directivo juega un papel fundamental y centra sus análisis en el proceso que conduce a 
un resultado concreto. 
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      Ambas teorías contemplan cuestiones fundamentales de la determinación de resultados, 
siendo su integración conveniente para plasmar la realidad y la complejidad del entorno: 
(1) Tal y como afirma la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984), las actitudes 
y los comportamientos del equipo directivo influyen en la determinación de resultados, ya que 
condicionan al directivo en su elección estratégica. Estas actitudes influyen no sólo de forma 
directa, sino de manera moderadora y mediadora, tal y como afirma el modelo revisado de dicha 
Teoría (Carpenter et al, 2004). Sin embargo, y consistente con el enfoque de Social Learning 
(Bower, 1970; Mintzberg, 1978), el equipo directivo no es el único agente clave, el mando 
medio influye en el proceso estratégico de generación de resultados ya que está relacionado con 
aspectos claves organizativos (kanter 1982; Wooldridge and Floyd, 1990; Bartlett and Ghoshal 
´s 1993; Burgelman ´s 1994; Nonaka, 1994; Floyd and Woolbridge 1997; Rouleau, 2005; 
Kodama 2005; Currie and Procter, 2005; Pappas and Wooldridgem, 2007) como la iniciativa 
empresarial (Burgelman, 1983 a), la estrategia de implementación (Guth and Macmillan, 1986 y 
Huy, 2002)… Cada colectivo tiene una posición diferente que le da acceso a información y a 
contactos de diferentes niveles, aportando su visión distintas alternativas y condicionando el 
resultado final a la percepción aportada por ambos agentes.  
(2) Como afirma la Teoría de Social Learning (Kanter, 1982; Burgelman, 1983 a y 1983b), el 
proceso de formulación e implementación no son dos procesos diferenciados. El mando medio y 
el equipo directivo son agentes formuladores e implementadores. Diariamente ambos colectivos 
trabajan conjuntamente, se influyen en la toma de decisiones y aportan soluciones a la 
implementación. Efectivamente, y así lo recoge la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and 
Mason, 1984), el equipo directivo es el formulador principal. No obstante, el mando medio, 
debido a su influencia deliberada hacia el equipo directivo y emergente hacia los trabajadores y 
a la complejidad del entorno, participa en la formulación para aportar conocimiento específico. 
(3) El estudio de la caja negra, es decir de las actitudes que sustentan la elección estratégica, es 
fundamental para probar premisas aceptadas en la Teoría de Upper Echelons (Hambrick and 
Mason, 1984) y demostrar que, efectivamente, hay una relación cierta entre proxy y valor al que 
representa. Pero, tal y como afirma la Teoría revisada de Upper Echelons (Carpenter et al, 2004) 
y la Teoría de Social Learning (Schilit, 1987) la comprensión del proceso también es necesaria 
para explicar influencias no contempladas previamente.  
 (4) Consistente con la Teoría de Social Learning (Schilit, 1987), el mando medio opera mejor 
que el equipo directivo en contextos ambiguos. No contemplar su influencia mediadora en la 
generación de resultados conduce a error en la interpretación de dichos resultados. Westley 
(1990) afirma que no incluirlos en la estrategia conduce al conflicto porque el mando medio se 
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siente excluido de la conversación estratégica, se incomoda al sentir un control estricto por parte 
del equipo directivo y esto perjudica a la capacidad de respuesta de la organización. 
(5) Los resultados finales son estratégicos para una organización, tal y como sustenta la Teoría 
de Upper Echelons (Hambrick and Mason, 1984), al igual que los resultados intermedios como 
los resultados de las subunidades o el desarrollo de una iniciativa, tal y como afirma la Social 
Learning (Kanter, 1982; Burgelman, 1983 a y 1983b). Contemplar ambos favorece la mejora de 
resultados. 
(6) La toma de decisiones y alcanzar un resultado concreto es un proceso social (Bower, 1970; 
Mintzberg, 1978). Las organizaciones cada vez son más complejas, jerárquicas, cambiantes y 
operan en entornos de mayor competitividad y dinamismo. La Teoría de Social Learning 
(Kanter, 1982) analiza el proceso social por el cual se obtienen unos determinados resultados, 
abandonando la idea de que es la coalición de poder la que en solitario influye en los resultados. 
      Asimismo, y con el objetivo de continuar recogiendo un planteamiento que muestre la 
complejidad organizativa, la presente investigación adopta un enfoque contingente. Dicho 
enfoque afirma que las relaciones que tradicionalmente se estudian desde la literatura de 
Management como directas, están influidas por factores, es decir por variables moderadoras 
organizativas que influyen en la determinación de resultados (Wiklund and Shepherd, 2005), 
tales como las estrategias organizativas o las características directivas. Estás variables 
contingentes internas influyen sobre aspectos que indicen directamente en los resultados 
(participación, capacidad de cambio, actitudes directivas etc.), son modificables por las 
organizaciones e intensifican o minoran las relaciones directas entre variables, característica que 
les confiere un carácter moderador estratégico (Carpenter and Sanders, 2004; Auh and Menguc, 
2005). Su consideración en los modelos de estudio es relevante ya que: 
(1) Recogen la complejidad organizativa, ofreciendo información relevante para la toma de 
decisiones (Carpenter and Sanders, 2004). 
(2) Las variables no solo tienen relaciones directas, sino que están influidas por múltiples 
aspectos contextuales y organizativos (Carpenter, 2002; Escribá-Esteve, Sánchez-
Peinado and Sánchez-Peinado, 2008;  Deligianni, Dimitratos, Petrou, and Aharoni, 
2015). Su comprensión permite adaptar las estructuras organizativas posibilitando que 
se consigan mejores resultados. 
(3) Permiten modular la intensidad de las actitudes, ayudando a explicar influencias 
estratégicas (Wiklund and Shepherd, 2005).  
(4) Posibilitan un nivel de análisis más profundo, ofreciendo más información sobre el 
proceso directivo de consecución de resultados. El estudio del proceso explica parte de 
180 
los resultados que los estudios sin variables moderadoras no han podido comprobar 
(Carmeli and Schaubroeck, 2006). 
 
     Por tanto, para el presente estudio se integran ambos enfoques (Teoría de Echelons y enfoque 
de Aprendizaje Social), basándose en premisas fundamentales de ambas teorías y ofreciendo un 
marco unificador cercano a la realidad organizativa actual, y se contempla una visión 
contingente del modelo en la que se incluyen variables contingentes internas a la organización y 
que determinan, en su posición de variables moderadoras, los resultados organizativos. 
      
5.2.2 PROPUESTA DE MODELO   
     Tradicionalmente, y desde esta teoría, se ha investigado los efectos directos entre las 
características directivas y los resultados, considerando que esta relación explicaba la mayor 
parte de los resultados generados (Hambrick and Mason, 1984).  
 
     Sin embargo, múltiples argumentos justifican la necesidad de incluir dichas variables 
intermedias en los modelos de predicción de resultados. En primer lugar, la turbulencia del 
entorno. La existencia de contextos cambiantes y ambiguos, como el actual, requiere de 
variables explicativas del proceso directivo que permitan anticipar escenarios y corregir 
resultados no deseados. En segundo lugar, la capacidad explicativa de las variables intermedias. 
Los estudios que analizan el proceso permiten explicar parte de la varianza de los resultados que 
los estudios sin variables mediadoras no han podido definir (Carmeli and Schaubroeck, 2006; 
Certo et al, 2006). En tercer lugar, su potencial para predecir y corregir resultados. Una mayor 
profundización en los antecedentes de los resultados organizativos permitirá una evolución 
positiva de los resultados de las organizaciones. En cuarto lugar, la falta de prueba de validez 
entre variable demográfica y valor, juicio o creencia concreta a la que representa. Es una 
limitación de los estudios de la Teoría de Upper Echelons no abrir la caja negra y no prestar 
atención al proceso (Hambrick, 1994). Algunos investigadores asumen que los predictores 
demográficos son congruentes, es decir que efectivamente existe una relación cierta entre 
predictor (por ejemplo edad) y valor al que representa (aversión al riesgo), no estando probada 
siempre la validez del constructo (Lawrence, 1997). En quinto lugar, la complejidad de las 
organizaciones. La existencia de distintos niveles jerárquicos, de empresas internacionales, de 
socios, empresas participadas, numerosos stackeholders y mayores exigencias en la legislación 
etc. propicia que, el efecto directo entre características directivas y resultados apoyado por 
diversos autores (Hambrick and Mason, 1984; Chaganti and Sambharya, 1987; Wally and 
Becerra, 2001), se diluya, requiriendo de nuevas variables mediadoras y moderadoras que 
expliquen como un equipo directivo concreto alcanza unos resultados determinados (Hambrick, 
2007). Por último, los distintos modelos mentales de cada individuo. Cada equipo tiene una 
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estructura psicológica y unas capacidades que le llevan a actuar de una forma determinada, a 
tener un comportamiento concreto ante una situación, y que en última instancia influye en los 
resultados económicos (Knight, Pearce, Smith, Olian, Sims, Smith and Flood, 1999). El análisis 
de esas actitudes que motivan la elección estratégica proporcionará información relevante sobre 
la generación de resultados y de gran utilidad a las organizaciones para favorecer el éxito 
empresarial. 
 
     Previo a ilustrar el modelo, y con el objetivo de mejorar su comprensión, se define y exalta el 
valor del concepto de compromiso, variable fundamental de la investigación. El presente estudio 
destaca entre todas las actitudes y comportamientos directivos el compromiso organizativo. Su 
influencia en los resultados económicos (Steyrer, Schiffinger and Lang, 2008) y en multitud de 
actitudes organizativas estratégicas como la cohesión, la confianza, la honestidad y las actitudes 
altruistas (Johnson and Chang, 2006; Mamman, Kamoche and Bakuwa, 2012; Boon and 
Kalshoven, 2014; Wang et al, 2014; Swart, Kinnie, Rossenberg and Yalabik, 2014), motivan 
que sea el eje central de la investigación. El compromiso es la decisión de perseguir una meta y 
la perseverancia de hacerlo durante un tiempo (Hollenbeck, Williams and Klein, 1989), incluso 
a través de dificultades (Tubbs, 1993), y participando activamente en su consecución 
(Buchanan, 1974). Por tanto, se define a un equipo directivo y a unos mandos medios 
comprometidos como directivos que luchan y participan activamente en la consecución de 
resultados y metas específicas, siendo su participación el indicador principal de su compromiso 
con la organización (Buchanan 1974). La afirmación anterior se basa en que dicha participación 
genera transparencia organizativa (Mahajan, Bishop and Scott, 2012), clima de confianza, 
relaciones internas harmoniosas y solidarias (Buckley, Monks and Sinnott, 1998), e implicación 
(Morris and Steers, 1980). Estas características conducen a la existencia de compromiso ya que 
incrementan la disposición de los individuos de cumplir metas organizativas globales. 
 
     Basándonos en la importancia de las variables mediadoras y moderadoras, así como en el 
carácter estratégico del compromiso para determinar los resultados, planteamos el siguiente 
modelo: 
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Ilustración 5.1: Efecto mediación y moderación 
 
Equipo directivo: ED; Mando medio: MM; Director general: CEO 
 
5.2.3  HIPÓTESIS 
 
Pese a haber sido contrastadas las hipótesis 1 y 2 en el capítulo anterior y justificadas de una 
manera más extensa, se hace mención en este capítulo con la finalidad de mantener una 
estructura de tesis con forma de artículos y facilitar una comprensión global del capítulo 5. No 
obstante, es la consideración del poder del CEO y la integración como equipo la aportación 
fundamental de dicho modelo. 
 
Efecto del compromiso del equipo directivo sobre el compromiso del mando medio 
 
     Un modelo que contempla al equipo directivo y al mando medio conjuntamente se acerca 
más al modelo real de las organizaciones. Ambos colectivos se influencian mutuamente en el 
proceso directivo de toma de decisiones (Raes, Heijltjes, Glunk and Roe, 2007; Raes et al, 
2011), afectando su participación a los resultados organizativos (Wooldridge, Schmid and 
Floyd, 2008; Raes et al, 2011). Concretamente, son objeto de estudio en este análisis las 
actitudes del equipo directivo que derivan en comportamientos del mando medio (subordinado) 
(Steyrer et al, 2008) ya que: (1) los mandos medios son seguidores del equipo directivo 
(Caughron and Mumford, 2012), situación que provoca comportamientos de réplica e imitación, 
(2) los lideres pueden provocar admiración en los subordinados, facilitando que la actitud del 
equipo directivo influya en la del subordinado (Steyrer et al, 2008) y (3) la generación de 
resultados es un proceso social y en el que participan diferentes niveles jerárquicos (Bower, 
1970). 
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     De entre todas las actitudes directivas que pueden ser fuente de réplica por parte de los 
subordinados, es el compromiso de la alta dirección y su relación con el compromiso del mando 
medio en lo que profundiza esta investigación. La importancia de las consecuencias que genera 
dicho comportamiento directivo, justificadas anteriormente, avalan su elección. Concretamente, 
se afirma la existencia de una influencia directa y positiva del compromiso del equipo directivo 
sobre el compromiso del mando medio. La percepción del mando medio de que el equipo 
directivo está comprometido con los intereses globales organizativos genera en el mando medio: 
confianza (Whitener, 2001), percepción de honestidad, fiabilidad, seriedad de la organización y 
cohesión (Mathieu and Zajac, 1990). Situación que provoca comportamientos altruistas a nivel 
organizativo (Johnson and Chang, 2006; Mamman et al, 2012), como es el compromiso del 
mando medio. Asimismo, el hecho de que los mandos medios sean seguidores del equipo 
directivo y líderes de sus inferiores (Caughron and Mumford, 2012) genera compromiso de los 
subordinados como réplica e imitación del comportamiento del equipo directivo. Los 
subordinados suelen imitar actitudes de los líderes que consideran modelos a seguir (Mayer et 
al, 2009) y un equipo directivo comprometido refleja actitudes propias de un líder apreciado, 
valorado e imitado por la organización. Asimismo, un adecuado comportamiento de los 
superiores es compensado con un adecuado comportamiento de los subordinados (Whitener, 
2001). Por ello:  
H1: El compromiso del equipo directivo con los resultados se relaciona positivamente con el 
compromiso de los mandos medios.  
 
     Pese a que tradicionalmente se ha asociado las características del equipo directivo y su 
participación con los resultados de manera directa (Hambrick and Mason, 1984), en los últimos 
años surge una corriente de investigación que afirma que son las características demográficas 
del mando medio, sus comportamientos y su participación las que afectan a los resultados 
empresariales de forma más directa (Mair, 2005; Wooldridge et al, 2008). La razón principal 
radica en que su posición estratégica les permite influir de manera directa tanto al equipo 
directivo como al trabajador, situándose en el centro de operaciones estratégicas y diarias 
(Wooldridge and Floyd, 1990; Floyd and Wooldridge, 2000; Currie and Procter, 2005; 
Wooldridge and  Pizzo, 2014) y cambiando la visión que tiene el equipo directivo por sí solo.  
 
     Concretamente, la presente investigación afirma que el compromiso del mando medio 
influye de forma directa y positiva en los resultados organizativos. Dicha afirmación se sustenta 
en: (1) El mando medio es transmisor de conocimiento a nivel horizontal (Bartlett and Ghoshal 
´s 1993), es mediador entre la alta dirección y los niveles operativos, dota de calidad a la 
decisión tomada (Burgelman´s 1994; Floyd and Wooldridge, 1999), posee la capacidad de 
promover el cambio (Currie, 1999) y ayuda al alineamiento de la organización (Floyd and 
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Woolbridge, 1997). Estas características permiten sugerir que la participación de los niveles 
intermedios  mejora los resultados económicos organizativos (Floyd and Lane, 2000; Kodama, 
2005). Por tanto, la participación en la toma de decisiones por parte de unos mandos medios 
comprometidos mejora los resultados. (2) El compromiso organizativo aumenta la disposición 
de esforzarse (Steyrer et al, 2008), generando mandos medios que luchan por cumplir objetivos 
globales. (3) El compromiso genera creatividad e innovación, lo que facialita la competitividad 
(Katz and Kahn, 1978) y genera resultados positivos para la organización. (4) El compromiso 
directivo aumenta la disposición de los trabajadores de cumplir metas organizativas ya que 
genera en los trabajadores un sentimiento de identificación con la empresa, aumentando su 
implicación y participación organizativa (Mowday, Porter and Steers, 1982; Meyer and Allen, 
1991), y por tanto mejorando los resultados y (5) el compromiso afecta de forma positiva al 
altruismo (Hunt and Morgan, 1994), potenciando organizaciones en búsqueda del bien común y 
favoreciendo la mejora de los resultados organizativos. Por ello: 
H2: El compromiso del mando medio con los resultados se relaciona positivamente con los 
resultados alcanzados. 
 
Efectos moderadores del compromiso  
 
 Poder del CEO    
    El poder se define como la capacidad que tiene un individuo de influir sobre los demás 
(MacMillan, 1978; Pfeffer, 1981; Finkelstein, 1992). De dicha definición se desprende que el 
poder que tenga el CEO sobre el equipo directivo y los mandos medios incidirá sobre el 
pensamiento y el comportamiento de estos. Sin embargo, y pese a resaltar la definición la 
influencia sobre actitudes organizativas, la mayoría de estudios de poder se han centrado en su 
relación con los resultados económicos. Dichos estudios principalmente argumentan una 
relación negativa basada en el empeoramiento de la elección estratégica, a través de menos 
puntos de vista y de una falta de creatividad, que se asocia con la centralización de poder en el 
CEO (Pitcher and Smith, 2001). Efectivamente, el poder del CEO es una variable relevante en 
la determinación de resultados organizativos, pero no se debe obviar su influencia en los 
comportamientos y actitudes (Finkelstein, 1992), ya que éstas son la base de la elección 
estratégica. 
   En la actualidad, y basándose en los beneficios de su gestión, la importancia y estudio que se 
le concede a dicha variable en las organizaciones privadas y públicas es creciente. Su influencia 
sobre el consenso (Finkelstein and Hambrick, 1996), la calidad de la decisión tomada 
(Eisenhardt and Bourgeois, 1988) y los comportamientos políticos (Priem, Lyon and Dess, 
1999) justifican su necesaria consideración.  
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     Aunque esta variable no está contemplada en el primer modelo de Upper Echelons, de 
Hambrick y Mason (1984), forma parte del modelo revisado por Carpenter et al (2004), que la  
señala como variable moderadora, ya que es potenciadora de comportamientos organizativos al 
incidir sobre cuestiones fundamentales como la participación o la cohesión (Finkelstein y 
Hambrick, 1996). Nuestro estudio recoge la importancia de su papel moderador y la analiza 
como variable moderadora del compromiso del equipo directivo y del mando medio. El objetivo 
es explicar de forma más concisa el proceso directivo, detectando influencias ajenas a las 
relaciones directas. 
     Tal y como señalan Finkelstein y Hambrick (1996), el poder del CEO reduce el grado de 
consenso en el proceso de toma de decisiones. La figura de un CEO con poder limita el debate 
del equipo directivo, lo que deriva en estrategias fruto de la participación de menos directivos y 
con menor aceptación y compromiso de la alta dirección al no tener la oportunidad de 
involucrarse en su diseño. Realidad que pone de manifiesto, tal y como demuestran Wooldridge 
y Floyd (1990), que el compromiso y el consenso estratégico son dos variables vinculadas. Sin 
embargo, un equipo cohesionado, que trabaja conjuntamente en la toma de decisiones favorece 
la existencia de un equipo directivo comprometido y evidencia al mando medio el verdadero 
compromiso de la alta dirección. Efectivamente, y tal y como señala Peterson, Smith, 
Martorana y Owens (2003), un equipo cohesionado es un equipo sin centralización de poder. 
Por otro lado, Eisenhard y Bourgeois (1988) concluyen que en aquellas organizaciones donde el 
CEO no tiene una posición de poder dominante respecto al resto de directivos del equipo, existe 
un mayor intercambio de información, el equipo mantiene una actitud colaborativa y 
cooperativa basada más en alcanzar los objetivos grupales que individuales. En cambio, la 
centralización del poder en el CEO lleva aparejado un mayor grado de “actividad política” 
dentro del equipo directivo compitiendo por el tiempo y atención del CEO dando lugar a 
comportamientos más competitivos que colaborativos (Flood, Turner and Willman, 2000). El 
consenso, la cohesión, la participación y la colaboración son características que definen a los 
equipos comprometidos. Asimismo, el hecho de que el CEO centralice el poder minora la 
percepción del mando medio de que verdaderamente el equipo directivo está comprometido, 
generando que el efecto réplica e imitación de comportamientos que se produce entre líder 
(equipo directivo) y seguidor (mandos medios) disminuya su intensidad (Mayer et al, 2009).  
     Por tanto, son los efectos que tiene el poder del CEO sobre el consenso (Finkelstein and 
Hambrick, 1996), la cohesión (Peterson et al, 2003), el intercambio de información y las 
actitudes políticas (Eisenhard and Bourgeois, 1988) y las actitudes colaborativas y cooperativas 
(Flood et al, 2000) los que permiten considerar que el poder del CEO tenderá a disminuir el 
efecto positivo del compromiso del equipo directivo sobre el compromiso de los mandos 
medios. Por ello: 
186 
H3: El poder del CEO modera la relación positiva entre el compromiso del equipo directivo y el 
compromiso del mando medio con los resultados. Concretamente, cuanto menor sea el poder del 
CEO más positiva será la relación entre el compromiso del equipo directivo y el compromiso 
del mando medio con los resultados. 
 
Integración como equipo  
     La integración como equipo es “el grado en el cual el grupo se compromete a una 
interacción mutua y colaborativa” (Hambrick, 1994). En el contexto de equipos directivos, la 
integración recoge tres aspectos fundamentales: (a) la cantidad y calidad del intercambio de 
información, (b) el comportamiento colaborativo, y (c) la toma de decisiones conjunta 
(Hambrick, 1994). La complejidad y la necesidad de anticipar decisiones estratégicas a nivel 
organizativo, convierten a dicha unión en un aspecto clave ya que se necesita un equipo 
cohesionado que fruto del trabajo conjunto genere alternativas y soluciones (Korsgaard, 
Schweiger and Sapienza, 1995). 
     Los equipos integrados funcionan como equipos propiamente dichos ya que valoran la 
diversidad y al mismo tiempo la complementariedad de personalidades, habilidades, 
experiencias y conocimientos para adoptar decisiones de mayor calidad (Hambrick, 1995; 
Hambrick, 1998; Carmeli and Schaubroeck, 2006; Carmeli, 2008; Carmeli, Schaubroeck and 
Tishler, 2011; Halevi, Carmeli, and Brueller, 2015). Dicha unión del grupo fomenta que las 
decisiones se tomen con más acuerdo y participación, evitando que cada uno busque su interés 
particular y aumentando el compromiso con las metas organizativas (Guth and MacMillan, 
1986).  
 
     La presente investigación afirma que la integración como equipo intensifica la relación 
positiva que existe entre el compromiso del equipo directivo y del mando medio. En primer 
lugar, el hecho de que los mandos medios sean seguidores del equipo directivo y líderes de sus 
inferiores (Caughron and Mumford, 2012) genera comportamientos de imitación. 
Concretamente, un equipo directivo comprometido genera un efecto influencia de su 
compromiso sobre el del mando medio, por la réplica de comportamientos que se produce entre 
líder (equipo directivo) y seguidor (mando medio) (Mayer et al, 2009). Si además existe un 
equipo directivo integrado, todavía el efecto del compromiso del equipo directivo sobre el del 
mando medio es más fuerte y más positivo porque por el simple hecho de que el equipo esté 
integrado se transmite a la organización mensajes de colaboración, unión y de compromiso53 
que incrementan el compromiso de los mandos medios, por el citado efecto imitación (Mayer et 
al, 2009). En segundo lugar, la integración como equipo da veracidad al hecho de que el equipo 
                                                          
53 De la propia definición de integración de Hambrick de 1994 se desprende esta afirmación. 
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directivo esté comprometido, ya que el mando medio observa un entorno de comunicación 
frecuente, de minimización de debates políticos y de compañerismo. Esta situación deriva en 
equipos directivos que transmiten mensajes de cohesión (Hambrick, 1994) e intensifican la 
réplica de comportamientos líder-seguidor. Por último, resaltar que los equipos directivos 
integrados demuestran a nivel organizativo cómo funciona verdaderamente un equipo unido 
(Carmeli, 2008) ya que se caracterizan por el compañerismo, participación, cohesión y 
confianza. Esto incrementa la admiración que el mando medio siente sobre el equipo directivo y 
en consecuencia incrementa la capacidad que tiene el equipo directivo de influir en los 
comportamientos del mando medio ya que el origen de la réplica de los comportamientos líder-
seguidor está, en diversas ocasiones, en la admiración que sienten los mandos medios por los 
superiores (Steyrer et al, 2008). 
     Por tanto, este estudio afirma que la integración del equipo directivo favorecerá y hará más 
intensa la relación positiva entre el compromiso del equipo directivo y el compromiso de los 
mandos medios. Por ello: 
H4: La integración como equipo del equipo directivo modera la relación positiva entre el 
compromiso del equipo directivo y el compromiso del mando medio con los resultados. 
Concretamente, cuanto mayor sea la integración del equipo directivo más positiva será la 
relación entre el compromiso del equipo directivo y el compromiso del mando medio con los 
resultados. 
 
5.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
5.3.1 CONTEXTO 
      La presente investigación, resaltando la importancia del sector público sanitario, analiza 
comportamientos directivos en hospitales públicos de la Comunidad Valenciana. La relevancia 
que tiene garantizar un sistema asistencial de calidad, los múltiples cambios de gestión y 
regulación a los que se ha sometido dicho sector junto a la importancia de gestionar 
correctamente el presupuesto público justifican su análisis. El objetivo es analizar compromiso 
directivo, tanto de la alta dirección como de los mandos medios, y como éste influye en los 
resultados, medidos en este caso concreto, y por la especialidad sanitaria, como Acuerdos de 
Gestión. Por último, cabe resaltar en este contexto, el papel estratégico que tienen los mandos 
medios en el contexto sanitario debido a que la realidad asistencial requiere de conocimientos 
muy específicos, imposibles de encontrar en el equipo directivo, y que propician que su 
intervención en la toma de decisiones sea fundamental para un correcto desarrollo del sistema 
sanitario. 
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     A continuación, se presenta la tabla 5.1 que muestra las definiciones fundamentales del 
contexto sanitario. 
Tabla 5.1: Definiciones contexto sanitario Comunidad Valenciana 
Consellería 
de Sanidad 
Organismo de la Comunidad Valenciana entre cuyas funciones se encuentra el 
conocimiento objetivo de las necesidades de salud de la población, la 
valoración de las necesidades percibidas por los ciudadanos y la satisfacción 
equilibrada de las mismas aplicando racionalmente los presupuestos 
disponibles (Ley 3/2003, de Ordenación Sanitaria de la C.Valenciana) 
Agencia 
Valenciana 
de Salud54 
Organismo autónomo, de carácter administrativo, de la Generalitat, adscrito a la 
Consellería de Sanidad, encargado de coordinar y evaluar a través de los 
Acuerdos de Gestión a todas las entidades administrativas con 
responsabilidades en el campo de la salud (departamentos de salud55, servicios 
de emergencias sanitarias y direcciones territoriales), gestionar y administrar el 
Sistema Valenciano de Salud y la prestación sanitaria de la Comunidad 
Valenciana.  (Decreto 25/2005 y Ley 3/2003) 
Acuerdos de 
Gestión 
Medida anual de resultado de los hospitales públicos de la Comunidad 
Valenciana. Miden el grado de cumplimiento del plan estratégico. Evalúan: 
sostenibilidad, satisfacción de la prestación y calidad asistencial. Asimismo, 
son la base de la productividad variable de los trabajadores y directivos de las 
unidades hospitalarias. Regulados por el decreto 38/2007 de 13 de abril, del 
Consell, por el que se regula el complemento de productividad variable del 
personal al servicio de las instituciones sanitarias de la Consellería de Sanidad, 
establecen indicadores (en media alrededor de 80) y metas contextualizadas 
tanto para atención primaria (consultorios auxiliares, centros de salud…) como 
para atención especializada (hospital más centro de especialidades). Se 
                                                          
54 La Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de 
Organización de la Generalitat suprime la Agencia Valenciana de Salud y prevé que las funciones que el 
ordenamiento jurídico le atribuye sean asumidas, desde el día 31 de diciembre de 2013, por la Consellería competente 
en materia de sanidad, quien se subrogará en la posición de aquella en todos los derechos y obligaciones que le 
correspondan y en todos sus procedimientos y relaciones jurídicas con terceros, de conformidad con la normativa 
vigente. Sin embargo en este trabajo se hace mención a la Agencia Valencia de Salud ya que los datos son de 2008 a 
2011. 
55 La especialidad de la terminología sanitaria requiere de un símil entre ella y la terminología de dirección de 
empresas: departamento de salud= organización; Acuerdos de Gestión= resultados organizativos. El departamento de 
salud es término que engloba la suma de un hospital, varios centros de especialidades y diversos centros de salud, 
entre otros, asociados a dicho hospital basándose en criterios de cercanía geográfica. 
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negocian y se firman entre la Agencia Valenciana de Salud y el departamento 
de salud (siempre el gerente y los miembros del equipo directivo que el gerente 
considere apropiado). El equipo directivo participa en la definición de unidades 
funcionales56 (número y tipología) y en la fijación y evaluación de sus objetivos 
(metas funcionales57), además de que negocia las metas globales58 con 
Consellería. Respecto a la participación del mando medio (lo que se llama 
responsable de unidad funcional en la terminología de los Acuerdos de 
Gestión) algunos responsables de unidades funcionales fijan, junto con el 
equipo directivo, metas individuales59 a sus subordinados, los evalúan y tratan 
con el equipo directivo las metas globales del departamento referidas a su 
unidad funcional y a veces al total de indicadores. El reglamento deja la 
participación de los responsables de las unidades funcionales en la negociación 
de metas de acuerdos globales y el número de unidades funcionales a la 
decisión de la dirección de cada hospital.  
Equipo 
directivo 
Personal a quien se atribuye la aplicación de las directrices de gestión de 
conformidad con los objetivos señalados en el Plan Estratégico y en el Acuerdo 
de Gestión y que ostentan en cada departamento de salud u hospital los cargos 
de gerente, director económico, subdirector económico, director médico, 
subdirector médico, director de enfermería y subdirector de enfermería, entre 
otras figuras directivas que pueden existir vinculadas a la investigación. 
Mandos 
medios 
En la terminología sanitaria son los llamados responsables de las unidades 
funcionales. Son los responsables de dichas unidades funcionales los mandos 
medios ya que no tienen por si solos capacidad para definir la estrategia, son 
implementadores, participan en como plasmar la estrategia y en la formulación 
en el sentido de que influyen en el formulador (equipo directivo). 
 
                                                          
56 Se entiende por unidad funcional cualquier tipo de agrupación de profesionales, de la misma o de diferentes 
categorías, que desarrollan una función común. 
57 Las metas funcionales son los logros específicos a alcanzar por una unidad funcional determinada y de forma 
alineada a las metas globales. Ejemplo: disminuir la lista de espera en cardiología un 15 % (meta específica de la 
unidad funcional de cardiología). 
58 Las metas globales son aplicables a toda la organización, y en especial al equipo directivo. Éstas hacen referencia a 
cuestiones generales a nivel organizativo y sobre las que tiene influencia directa e indirecta, desde la alta dirección 
hasta  los trabajadores. Por ejemplo: disminuir la lista de espera del hospital un 20%. 
59 Las metas individuales son por trabajador y se negocian entre el individuo y los mandos medios o responsables de 
unidades funcionales, y en ocasiones el equipo directivo. Por ejemplo: meta para el trabajador que es administrativo 
de la unidad de cardiología infantil, disminuir la lista de espera de cardiología infantil un 5%. 
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      La ilustración 2 presenta el eje cronológico que marca los principales hitos relacionados con 
los Acuerdos de Gestión. La comprensión de su funcionamiento mejora el entendimiento de las 
relaciones planteadas en el modelo. 
Ilustración 5.2: Eje cronológico Acuerdos de Gestión 
 
 
 
5.3.2  MUESTRA   
     El presente artículo con el fin de analizar compromiso directivo y su influencia en los 
resultados realiza un estudio cuantitativo y longitudinal (horizonte temporal: años 2008 a 2011), 
a partir de las extracciones de datos que realiza de la propia Consellería de Sanidad: base de 
datos del plan estratégico.  
 
     Por razones desarrollas en el artículo 1 del presente estudio, y al que se remite para una 
profunda comprensión, el modelo planteado se va a testar en los departamentos de salud  
Último 
trimestre 
año N-1 
La Agencia Valenciana de Salud y la Consellería eligen 
indicadores para Acuerdos de Gestión año N. 
Primer 
trimestre 
año N 
La Agencia Valenciana de Salud propone a cada departamento 
de salud unos indicadores con unas metas provisionales. En 
esta reunión individualizada por departamento, están miembros 
de Agencia Valenciana de Salud, el gerente de cada 
departamento y directivos y mandos medios que propone el 
gerente. Aquí se negocian tanto indicadores como metas a 
conseguir. Esto de lugar a los acuerdos definitivos. 
Primer 
trimestre 
año N+1 
La Agencia Valenciana de Salud valora el grado de 
cumplimento de los Acuerdos de Gestión. 
Primer 
trimestre 
año N+1 
 
Plazo de alegaciones para cada departamento de salud. 
Abril año 
N+1 
Pago por parte de la Agencia Valenciana de Salud de la 
productividad a los departamentos de salud. 
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públicos de la Comunidad Valenciana. Sin embargo y a modo de enumeración se nombran los 
aspectos allí detallados. Argumentos ligados a la idoneidad relativa de estudiar contexto 
hospitalario: sector turbulento y con problemas de dirección estratégica hospitalaria” (Carney, 
2004). Argumentos ligados a la idoneidad de analizar compromiso directivo: oportunidad de 
investigación en contextos públicos (mayor aún, al analizar compromiso directivo ya que 
mientras en la empresa privada existe una mayor garantía de compromiso directivo organizativo 
en la Administración Pública las formas de acceso y permanencia en los puestos directivos 
relajan la necesidad), sector que tiene adjudicado un presupuesto público muy elevado y 
gestiona muchos efectivos, modelo de referencia mundial e interés académico es creciente. Por 
último, argumentos ligados a la idoneidad relativa de seleccionar Comunidad Valenciana: 
medidas propias de resultado, larga serie temporal, despliegue de la dirección por objetivos muy 
amplio, descendiendo hasta nivel de trabajador, fiabilidad de los datos, datos no declarativos, 
presupuesto muy elevado y dudas sobre la sostenibilidad. 
     Del universo posible, 37 unidades hospitalarias públicas y dependientes de la Consellería de 
Sanidad, forman parte de la muestra los equipos directivos y los mandos medios de 23 de ellas, 
clasificadas en: 19 departamentos de salud y 4 hospitales de media y larga estancia60. No se 
analizan, por criterios de homogeneidad, las concesiones administrativas61, los servicios de 
emergencias, las direcciones territoriales y un departamento de salud y dos hospitales de media 
y larga estancia. Finalmente la muestra la componen: en 2008: 189 altos directivos y 761 
mandos medios; en 2009: 165 altos directivos y 816 mandos medios; en 2010: 160 altos 
directivos y 861 mandos medios y en 2011: 170 altos directivos y 733 mandos medios. 
 
5.3.3 VARIABLE DEPENDIENTE, INDEPENDIENTES Y DE CONTROL  
     El presente apartado define como se han medido las variables del presente estudio. Todas 
ellas surgen del cuadro de mando integral que posee la Consellería de Sanidad vinculado a un 
modelo de planificación estratégica basado en un sistema de Balanced Scoredcard62. La tabla 
5.2 que se presenta a continuación concreta ítems e indicadores considerados: 
 
 
                                                          
60 Los hospitales de larga estancia hacen referencia a hospitales que atienden enfermedades crónicas. Los otros 
departamentos son los sociosaniatrios y atienden las restantes patologías. 
61 Modalidad de gestión sanitaria que supone financiación pública y gestión privada. 
62También conocido como cuadro de mando integral, es un robusto sistema de aprendizaje para probar, obtener y 
actualizar la estrategia de la organización. Es una herramienta de gestión que provee de un potente sistema gerencial  
de planificación estratégica. 
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Tabla 5.2: Variables 
VARIABLE MEDICIÓN 
COMPROMISO 
Compromiso 
equipo 
directivo con 
Acuerdos de 
Gestión 
Se mide mediante un indicador elaborado por la Consellería de Sanidad, y 
compuesto por 6 variables que recogen la participación del equipo directivo 
en la formulación e implementación. Concretamente dichas variables hacen 
referencia a: 
(1) Metas cambiadas por la negociación del equipo directivo. Antes de que se 
fijen los indicadores y las metas definitivas la Consellería propone a cada 
departamento indicadores y metas provisionales. Un equipo que participa 
activamente negocia las metas provisionales con la Consellería de Sanidad y 
consigue, fruto de su compromiso, metas definitivas más acordes a la 
situación de partida del departamento y a las necesidades percibidas por cada 
equipo directivo.  
(2) Alegaciones planteadas por el equipo directivo a la Consellería. El primer 
trimestre del año posterior al evaluado, la Consellería de Sanidad abre un 
plazo de alegaciones sobre resultados conseguidos para que los departamentos 
expresen disconformidades. Un equipo comprometido pelea cada desviación 
entre meta y resultado de cada indicador que considera incorrecta, luchando 
de forma persistente en tener unos resultados justos y que potencien las líneas 
estratégicas formuladas por ellos.  
(3) Unidades funcionales. A mayor número de unidades funcionales definidas 
por el equipo directivo más interés muestra la alta dirección en un correcto 
despliegue del plan estratégico, más compromiso evidencia en formular 
estrategias más específicas por áreas que contribuyan mejor al cumplimiento 
de metas globales y se produce una mayor dedicación del equipo directivo en 
cuestiones relacionadas con los Acuerdos de Gestión.  
(4) La participación de los equipos directivos en la definición de metas 
globales y funcionales. 
(5) La adecuación, por parte del equipo directivo, de las metas funcionales a 
las características de cada unidad y a la adaptación de los indicadores a las 
diferencias evidentes entre las unidades. 
 (6) La evaluación diferenciada y ajustada que hace el equipo directivo sobre 
el grado de cumplimiento de las metas funcionales. 
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Compromiso 
mando 
medio con 
Acuerdos de 
Gestión 
Se mide a través de un indicador del cuadro de mando integral de la 
Consellería de sanidad que recoge la participación del mando medio en la 
formulación e implementación. Dicho indicador, concretamente, mide la 
variabilidad media de las puntuaciones obtenidas por los profesionales de las 
diferentes unidades funcionales. Objetivo: Iniciar el proceso de definición de 
objetivos individualizados por parte de los mandos medios a los 
profesionales. Sentido: Maximizar. 
VARIABLES MODERADORAS 
Poder del 
CEO  
Escala de poder de 5 ítems donde se pregunta a 6 expertos en materia 
sanitaria y vinculados a la Consellería de Sanidad, el poder que ostentan los 
gerentes de los departamentos de salud en los distintos años. Variable 
construida en consenso entre superiores, inferiores y pares jerárquicos a los 
CEO en una dinámica de grupo. Fuente: Opinión de expertos.  
Integración 
como equipo 
del equipo 
directivo 
Tiempo del equipo directivo como equipo directivo. El tiempo del equipo 
directivo como equipo directivo es proxy de la integración como equipo  
(Michel and Hambrick, 1992).  
RESULTADOS 
Resultados Resultados Acuerdos de Gestión.  
VARIABLES DE CONTROL 
Variable de 
control 
tipología 
Hospitales de media y larga estancia, departamento de salud universitario63 y 
departamento de salud no universitario. 
Variable de 
control 
tamaño 
Número de camas disponibles 
Fuente: Base de datos del plan estratégico, excepto variable poder del CEO.  
 
 
 
                                                          
63 Un hospital universitario es un hospital dedicado a la asistencia, docencia e investigación médica. Lo que lo 
diferencia de los hospitales no universitarios es su vinculación y compromiso con las funciones esenciales de la 
universidad: docencia, investigación y extensión 
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     Por último destacar los aspectos éticos de la investigación ya que existen convenios de 
confidencialidad y de suministro de datos firmados con la Consellería de Sanidad. De manera 
que en ningún caso se podrán vincular resultados a un departamento de salud u hospital de 
media y larga estancia concreto.  
 
5.3.4 ANÁLISIS   
     La presente investigación, con el objetivo de analizar la significatividad y la influencia de las 
hipótesis del modelo planteado, usa como técnica de análisis la regresión múltiple con datos 
panel y por efectos agrupados64, asumiendo que no existen efectos solo del centro 
(departamento de salud) (Greene, 2008). Dicha elección responde a que es las más adecuada 
para la naturaleza de los datos que se analiza (Wooldridge, 2009) y se realiza mediante el 
programa estadístico R core team (2014). 
     Las técnicas datos panel o longitudinales se utilizan cuando se dispone de observaciones 
(sobre personas, empresas o países) de un mismo corte seccional para varios periodos de tiempo 
y se buscan resultados robustos, modelación jerárquica y analizar fenómenos complejos con 
efectos que se deben analizar en más de un periodo (Greene, 2008). La presente investigación 
dispone de observaciones durante cuatro años y entre sus objetivos están los enumerados 
anteriormente. Su relevancia queda probada, además, por su capacidad de eliminar el sesgo de 
variable omitida cuando las variables omitidas varían entre estados pero no en el tiempo, y/ó 
varían en el tiempo pero no entre estados, por recoger la heterogeneidad individual y presentar 
mayor precisión en la estimación de los parámetros que los estudios de datos de corte 
transversal. 
     Para determinar el análisis mediante la regresión por efectos agrupados o pooled, se ha 
realizado la prueba F, metodología que permite concluir la idoneidad entre basarse en un 
modelo pooled o en el de efectos fijos65,  y se ha obtenido como resultado un valor p de 0.872. 
Asimismo, se ha desarrollado la prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange66, la 
cual testea la conveniencia de efectos agrupados frente a aleatorios67, y se ha obtenido como 
valor de p un 0.1055. De la interpretación conjunta de ambas pruebas se concluye la preferencia 
                                                          
64 Regresión agrupada (Pooled data) yit = xit β + α + εit  
65 Efectos fijos (Fixed Effects –FE): yit = xit β + αi + εit, Donde αi = ziα, recoge todos los efectos inobservables y se 
asume que es un término constante específico del grupo en el modelo de regresión. Matizar que con el término "fijo", 
se refiere a que no varía con el tiempo, no que sea estocástico. 
66 La prueba de multiplicadores de Breusch-Pagan Lagrange somete a prueba la hipótesis nula de que la varianza del 
factor aleatorio es igual a cero, bajo esta hipótesis nula la distribución asintótica de LM (estimadores de máxima 
verosimilitud) es Chi-cuadrado con un grado de libertad. 
67 Efectos aleatorios (Ramdom Effects – RE): yit = xit β + α + uit + εit, Donde ui es la componente aleatoria específica 
del individuo i. 
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por el modelo pooled. Es decir, en cada modelo solo hay una fuente de aleatoriedad, la inherente 
al modelo y no existe un efecto fijo/aleatorio del centro (departamento de salud). 
     La presente investigación descarta la multicolinealidad, a través del factor de variación de la 
varianza, es decir que las variables medidas estén correlacionadas unas con otras de manera que 
no sea posible analizar con precisión los efectos individuales de cada una de ellas. Asimismo, 
no se incurre en problemas de datos incompletos, al no faltar ninguna observación de la 
muestra, ni de datos agrupados, al no desconocer datos originales.  
 
     Resaltar, que el modelo muestra validez externa, lo que implica que la variable tiene 
capacidad discriminatoria, e interna, lo que significa que una variable cuantifica efectivamente 
lo que desea medir. La primera queda demostrada con los elevados coeficientes de correlación 
(p) de la tabla 5.3. La segunda se deduce de comprobar como autores consolidados, como 
Buchanan (1974) o Morris y Steers (1980), han medido la variable compromiso como 
participación, tal y como hace este estudio. Asimismo, de verificar como previamente otros 
autores, entre ellos Michel y Hambrick, 1992, han medio integración como equipo como tiempo 
del equipo directivo como equipo directivo. Por último, el hecho de que la variable poder sea 
medida a través de la opinión de expertos mediante una escala de poder de 5 ítems pero fruto del 
consenso, garantiza su validez interna. 
 
     La tabla 5.3, muestra la matriz de correlaciones, exponiendo los principales estadísticos 
descriptivos. Asimismo, la tabla 5.4, realiza una descriptiva del compromiso del mando medio 
según tipología. 
 
Tabla 5.3: Matriz de correlaciones 
                  Mean    s.d.  COMPROMISO_MM COMPROMISO_ED PODER  INTEGRACION 
COMPROMISO_MM   0.5287   0.0287  
COMPROMISO_ED   0.6929   0.2220        0.9046  
PODER           3.1522   1.4596       -0.8716      -0.9308  
INTEGRACION   364.4457 152.9237        0.7186       0.7133  -0.5845  
NUMERO_CAMAS  361.0652 255.0609       -0.1265      -0.0896   0.0999   -0.1144 
 
Tabla 5.4: Compromiso del mando medio según tipología 
        N Mean  s.d. 
HLME   16 0.53  0.03 
NU     44 0.53  0.03 
U      32 0.53  0.03 
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     Con el objetivo de analizar la moderación del modelo, la tabla 5.5 muestra la regresión del 
efecto del poder del CEO  (Reg. 1) y de la integración como equipo (Reg. 2) entre el 
compromiso del equipo directivo y del mando medio. La variable PODERN es la variable Poder 
centrada en el valor de 3, es decir el rango de valores originales de 1 a 5 de poder se han 
transformado en el rango -2 a 2 para PODERN.  
 
Tabla 5.5: Efecto moderador 
=========================================================== 
                                 Reg. 1        Reg. 2       
----------------------------------------------------------- 
(Intercept)                        .51876 ***    .52979 *** 
                                  (.00266)      (.00249)    
PODERN                             .00114                   
                                  (.00246)                  
d(COMPROMISO_ED)                   .13208 ***    .09807 *** 
                                  (.01673)      (.00907)    
TIPOLOGIA == "HLME"TRUE            .00338        .00445     
                                  (.00333)      (.00363)    
TIPOLOGIA == "U"TRUE               .00429       -.00100     
                                  (.00392)      (.00439)    
d(NUMERO_CAMAS)                   -.00001        .00000     
                                  (.00001)      (.00001)    
PODERN:d(COMPROMISO_ED)           -.02571 ***               
                                  (.00516)                  
d(INTEGRACION)                                   .00004 **  
                                                (.00001)    
d(INTEGRACION):d(COMPROMISO_ED)                 -.00006     
                                                (.00004)    
----------------------------------------------------------- 
R^2                                .86952        .83795     
Adj. R^2                           .80336        .77419     
Num. obs.                        92            92           
=========================================================== 
*** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05 
 
     La tabla 5.6, con el objeto de comprobar la mediación en el modelo, analiza la relación del 
compromiso del equipo directivo con el compromiso del mando medio y los resultados. La 
siguiente tabla muestra la estimación del efecto indirecto, concretamente de las dos 
componentes del efecto indirecto. Comp 1 Ef .Ind analiza la relación entre compromiso del 
equipo directivo y compromiso del mando medio y comp 2 Ef. Ind la relación entre el 
compromiso del mando medio y los resultados. Todos los efectos menos el indirecto se han 
obtenido como coeficientes de modelos de regresión panel agrupada. En todos los casos se han 
incluido las variables de control Tipología y Número de Camas. La estimación del error 
estándar para el efecto indirecto se ha obtenido mediante la metodología de Sobel y Stone y 
Sobel68.   
 
                                                          
68 La prueba de Sobel es básicamente una prueba especializada de la t que proporciona un método para determinar si 
la reducción en el efecto de la variable independiente, después de incluir el mediador en el modelo, es una reducción 
significativa y, por tanto, si el efecto de la mediación es estadísticamente significativo. 
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Tabla 5.6: Efecto mediador 
                      Estimate  Std. Error    t-value  Pr(>|t|) 
 Efecto Indirecto    0.29006388 0.06434600  4.5078777   <0.0001 
 Comp 1 Ef. Ind.     0.13208349 0.01672893  7.8955128   <0.0001 
 Comp 2 Ef. Ind      2.19606463 0.39678522  5.5346432   <0.0001 
 
 
     Asimismo, y a fin de obtener un intervalo de confianza del efecto indirecto, se aplica la 
metodología bootstrap69 (véase Preacher and Hayes, 2004). Los resultados confirman que es 
significativo el efecto indirecto analizado en la tabla 5.6:  
 
Tabla 5.7: Metodología bootstrap 
Efecto Indirecto  Desv. Estándar   Inf IC(95)  Sup IC(95)   Inf IC(99)  Sup IC(99) 
     0.2943147      0.07174935     0.1648091   0.4507101    0.1322236   0.4958828 
 
     Del análisis de las tablas 5.5, 5.6 y 5.7 se extraen las conclusiones de la investigación. 
Resultados cuyo principal objetivo es demostrar que entre las características directivas y los 
resultados hay variables moderadoras y mediadoras que explican influencias determinantes en la 
consecución de resultados.  
     La hipótesis 1 del modelo afirma que existe una relación directa y positiva entre el 
compromiso del equipo directivo y el compromiso del mando medio. Nuestros resultados 
estadísticos demuestran que es significativa la relación y positiva (véase en la tabla 5.6 el efecto 
indirecto “Comp 1 Ef. Ind”). Consistente con el trabajo de Steyrer et al (2008), el compromiso 
directivo es una variable estratégica en las organizaciones. Su capacidad de influencia sobre los 
comportamientos y los resultados la convierten en un valioso valor empresarial. Tal y como 
manifiesta la regresión, la existencia de un equipo directivo comprometido, que lucha por los 
valores colectivos, favorece la aparición de mandos medios comprometidos. La existencia de un 
efecto imitación líder-seguidor favorece que el mando medio al observar compromiso en la alta 
dirección perciba la existencia de un verdadero líder al que admirar por los valores que difunde, 
y reaccione con una actitud de imitación. Asimismo, y mediante la validación de la hipótesis 3 
(véase tabla 5.5 regresión 1), los resultados demuestran que la relación directa y positiva entre el 
compromiso del equipo directivo y del mando medio está moderada negativamente por el poder 
que tiene el CEO en la organización. Afirmación que exalta el poder explicativo de las variables 
moderadoras. Un CEO que centraliza el poder supone una limitación de participación directiva 
y disminuye la cohesión del equipo directivo, generando comportamientos políticos, luchas 
                                                          
69 Remuestreo (resampling) de los datos obtenidos en una muestra, con reemplazamiento, para generar una 
estimación empírica de la distribución muestral completa de un estadístico. 
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directivas por ser parte de la coalición de poder y comportamientos más competitivos que 
colaborativos. Realidad que minora la intensidad con la que se produce la réplica de 
compromiso por parte del mando medio ya que éste percibe que el compromiso del equipo 
directivo es menor basándose en que ninguna de esas características son las propias de equipos 
comprometidos.  
 
     Estos resultados son consistentes con el trabajo de Carpenter et al (2004) que afirman que 
entre las características del equipo directivo y los resultados hay variables moderadoras y 
mediadoras capaces de explicar influencias estratégicas y que mejoran la compresión de la 
generación de resultados. No obstante, nuestro estudio no confirma la hipótesis 4 (véase tabla 
5.5 regresión 2), la cual plantea que la integración del equipo directivo es una variable 
moderadora entre el compromiso del equipo directivo y el mando medio. La razón fundamental 
es la dificultad de percibir verdaderamente integración por parte de los mandos medios ya que 
cuando hay desuniones el mando medio no diferencia si son desacuerdos puntuales o 
desuniones continuadas. Hemos de matizar que esto no ocurre con la percepción de compromiso 
ya que el mando medio sí es capaz de percibirlo ya que el compromiso se mide con indicadores 
muy objetivos que hacen que el mando medio pueda juzgar su existencia constantemente y en 
un corto plazo de tiempo. Además, son dichos indicadores tan objetivos y fácilmente 
observables y cuantificables que aunque el equipo directivo lleve poco tiempo (medida que se 
utiliza para medir la integración) si está comprometido con los objetivos se traduce rápidamente 
en compromiso del mando medio. 
 
     Por último, nuestros resultados confirman la hipótesis 2 del modelo (véase en la tabla 5.6 el 
efecto indirecto “Comp 2 Ef. Ind”), corroborando una relación significativa y positiva entre 
compromiso del mando medio y los resultados organizativos y evidenciando una mediación de 
la variable compromiso del mando medio. Realidad que convierte a dicho colectivo en un actor 
fundamental de las organizaciones. Consistente con el trabajo de Wooldridge et al (2008), la 
participación del mando medio en el proceso estratégico influye de forma positiva en la 
organización por la información que proporcionan, por su ayuda al cambio y por su posición 
estratégica. Si adicionalmente el mando medio está comprometido todavía se potencian más los 
efectos positivos que tiene su implicación en los resultados organizativos debido a su mayor 
predisposición al esfuerzo por las metas organizativas y a su ayuda  al alineamiento. 
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5.4 CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
     Del análisis de los resultados se extraen las principales contribuciones teóricas. En primer 
lugar, el presente artículo destaca la relevancia que tienen las variables moderadoras en los 
estudios que vinculan comportamientos directivos y resultados organizativos. Especialmente, 
concluye que el poder del CEO es una variable moderadora del proceso directivo, destacando su 
capacidad de modificar conductas directivas. Esta contribución se enmarca dentro del papel 
principal que se otorga, dentro de la Teoría  revisada de Upper Echelons (Carpenter et al, 2004) 
y en este trabajo, a las variables intermedias entre las características directivas y los resultados, 
variables que enriquecen de información sobre la generación de resultados y que suponen dar un 
paso más en los subprocesos que influyen en el éxito empresarial. En segundo lugar, el estudio 
analiza el complejo fenómeno del compromiso directivo desde dos colectivos novedosos en los 
estudios de dicha variable y como antecedente de los resultados organizativos. En tercer lugar, 
ofrece un marco integrador, aportando una visión más real de la complejidad actual, y 
enriqueciendo a la Teoría de Social Learning y al enfoque de Upper Echelons al usar de forma 
conjunta ambas teorías. Asimismo, confirma que la participación de los mandos medios en la 
formulación e implementación es clave en la determinación de resultados, probando que 
equipos donde los mandos medios participan en todo el proceso estratégico tienen mejores 
resultados. En cuarto lugar, la investigación demuestra la existencia de un efecto réplica, entre 
el equipo directivo y el mando medio, que posibilita la imitación del compromiso de la alta 
dirección por parte del mando medio, resaltando la trascendencia de las actitudes de la alta 
dirección. Por último, el artículo mejora el conocimiento sobre la gestión pública y sanitaria, 
con resultados robustos al utilizar datos longitudinales (Certo et al, 2006).  
 
     Desde el punto de vista de las implicaciones prácticas, el estudio demuestra como a través 
del compromiso del equipo directivo en primera instancia, y del mando medio, como réplica, se 
mejoran los resultados empresariales. Las organizaciones, en su búsqueda continua de cómo 
mejorar los resultados, deben fijar su atención en esta actitud directiva, procurando fomentarla y 
mantenerla. Para ello, las políticas de recursos humanos deben fijar su atención en diversos 
aspectos: (1) el compromiso de la alta dirección, potenciando una selección de personal con una 
predisposición innata al compromiso o diseñando estrategias organizativas que lo fomenten, (2) 
las funciones atribuidas al mando medio y al equipo directivo, favoreciendo que participen tanto 
en la formulación como en la implementación ya que de su trabajo conjunto se consigue 
compromiso y mejores resultados, (3) el poder del CEO (poder que se podría limitar definiendo 
mejor las responsabilidades que tiene cada puesto asignadas), ya que un equipo directivo sin un 
CEO que centraliza el poder, que no limita la participación y en donde se comparte información 
y se colabora, favorece la réplica de comportamientos por parte del mando medio y (4) la 
existencia de un efecto líder-seguidor que posibilita la réplica de comportamientos. Las 
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organizaciones deben trabajar para que los mandos medios perciban el compromiso directivo, y 
puedan como consecuencia imitarlo. Todo ello instrumentos al alcance de todas las 
organizaciones y de fácil aplicación. 
 
     El presente estudio, a través de sus limitaciones y mediante sus aportaciones teóricas y 
prácticas, genera nuevas oportunidades de investigación en el campo de la dirección de 
empresas. En primer lugar, la repetición del presente análisis en una muestra más grande por 
localización (sistema nacional sanitario, europeo o mundial) o por tipo de gestión (hospitales 
privados y públicos), supone una interesante oportunidad de investigación. Con ello se 
solucionarían las limitaciones de generalización que pudiera tener este estudio, aunque como se 
ha apuntado anteriormente el propósito del presente artículo es el análisis de personas 
comprometidas en un contexto público, con independencia de la localización de los individuos. 
Matizar que este estudio es replicable en las concesiones administrativas de la Consellería de 
Sanidad de la Comunidad Valenciana ya que también suscriben Acuerdos de Gestión. Además y 
para futuros estudios cabe añadir que, si finalmente se privatiza la gestión sanitaria valenciana, 
el hecho de que las concesiones actuales de la Comunidad Valenciana tengan firmados 
Acuerdos de Gestión aumenta la garantía de vigencia del modelo aquí propuesto y la posibilidad 
de su réplica en un hipotético sistema sanitario privatizado de dicha Comunidad. En segundo 
lugar, este trabajo abre la puerta al estudio del rol del médico como gestor e incluso a analizar 
los problemas de cohesión entre los médicos y los economistas, dado el choque de valores y de 
prioridades en la toma de decisiones. En tercer lugar, y exaltando la importancia de incluir 
variables intermedias en el proceso de consecución de resultados, invita a incluir nuevas 
variables mediadoras y moderadoras entre las características del equipo directivo y los 
resultados, como el compromiso de los trabajadores, el estado de ánimo de los mandos medios, 
o la cohesión de los mandos medios, entre otros. En cuarto lugar, se propone profundizar en la 
relación entre el equipo directivo y el mando medio (Raes et al, 2007; Wooldridge et al, 2008 y 
Raes et al, 2011). Analizar actitudes y emociones del equipo directivo y del mando medio, 
probando si el efecto imitación que se demuestra en este estudio sucede cuando se analizan 
otros comportamientos como puede ser la cohesión, la confianza o la lealtad, es una oportunidad 
de investigación. En quinto lugar, sería interesante analizar la participación de “no directivos” 
en relación con los resultados (Wooldridge and Floyd, 1990), dando una paso más en el modelo 
aquí planteado y convirtiendo el análisis en multinivel. En sexto lugar, el análisis de los 
subequipos y usar las características del equipo directivo como variables dependientes en lugar 
de independientes (Hambrick, 2007) supone otra línea de investigación de interés. La relación 
entre características del equipo directivo y sistemas de compensación ha sido poco explorada y 
supone un reto de futuro (Hambrick, 2007) al igual que investigar que parte de la 
heterogeneidad del equipo directivo es explicada por la edad, por la formación… (Certo et al, 
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2006). En séptimo lugar, y respecto a la metodología, se insta a usar medidas de resultados 
propias del contexto, tal y como realiza la presente investigación, no recurriendo a las 
comúnmente usadas por su posibilidad de confusión en la interpretación de resultados (Certo et 
al, 2006). Se invita a emplear técnicas de análisis de datos multinivel que permitan conocer 
mejor la realidad (Hitt, Beamish, Jackson and Mathieu, 2007), basándose en que el resultado 
organizativo depende de las interacciones multinivel (Rousseau, 1985), y a desarrollar una 
teoría multinivel de influencia recíproca entre los distintos niveles organizativos. Por último, 
este trabajo propone estudios longitudinales (Certo et al, 2006) en nuevos contextos públicos no 
sanitarios (Arnaboldi, Lapsley and Steccolini, 2015), en donde se midan los resultados con  
medidas propias de dicho contexto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
202 
5.5 BIBLIOGRAFÍA 
Auh, S. and Menguc, B. (2005): “Top management team diversity and innovativeness: The 
moderating role of interfunctional coordination”. Industrial Marketing Management 34 249–
261. 
Arnaboldi, M; Lapsley, I. and Steccolini, I. (2015): “Performance Management in the Public 
Sector: The Ultimate Challenge”. Financial Accountability & Management, 31(1), 0267-4424. 
Bartlett, C.A. and Ghoshal, S. (1993):”Beyond the M-form: Toward a managerial theory of 
the firm”. Strategic Management Journal, 14: 23-46. 
Boon, C. and Kalshoven, K. (2014): “How High-Commitment HRM Relates to Engagement 
and Commitment: The Moderating Role of Task Proficiency”. Human Resource Management 
Volume 53, Issue 3, pages 403–420. 
Bower, J.L. (1970): “Managing the resource allocation process”. Boston: Harvard University 
Press. 
Buchanan, II.B. (1974): “Building Organizational Commitment: The Socialization of 
Managers Organizations”. Administrative Science Quarterly. Vol 19, no 4, pp 533-546. 
Buckley, F.K; Monks and Sinnott, A. (1998): “Communications Enhancement: A Process 
Dividend for the Organization and the HRM Department?” Human Resource Management 37: 
221-234. 
Burgelman, R.A. (1983a): “A model of the interaction of strategic behavior, corporate 
context, and the concept of strategy”. Academy of Management Review, 8: 61-70. 
Burgelman, R.A. (1983b): “A process model of internal corporate venturing in the diversified 
major firm”. Administrative Science Quarterly, 28(2): 223-244. 
Burgelman, R.A. (1994): “Fading memories: A strategic process theory of strategic business 
exit in dynamic environments”. Administrative Science Quarterly, 39: 24-56. 
Carmeli, A. and Schaubroeck, J. (2006): “Top Management team behavioural integration, 
decision quality and organizational decline”. The leadership Quarterly, 17, 441-453. 
Carmeli, A. (2008): “Top Management Team Behavioral Integration and the Performance of 
Service Organizations. Group and Organization Management. Vol 33: 6 PP 712-735. 
Carmeli, A; Schaubroeck, J. and Tishler, A. (2011): “How CEO empowering leadership 
shapes top management team processes: Implications for firm performance”. The Leadership 
Quarterly 22, 399-411. 
Carney, M. (2004): “Middle management involvement in strategy development in not-for 
profit organizations: The director of nursing perspective”. Journal of nursing management, 
12(1): 13-21. 
Carpenter, M.A (2002): “The implications of strategy and social context for the relationship 
between top management team heterogeneity and firm performance” Strategic Management 
Journal 23: 275–284. 
203 
Carpenter, M.A; Geletkanycz, M.A. and Sanders, W.G. (2004): “Upper echelons research 
revisited: antecedents, elements, and consequences of top management team composition”. 
Journal of Management; 30:749–78. 
Carpenter, M.A and Sanders, W.G (2004): “The Effects of Top Management Team Pay and 
Firm Internationalization on MNC Performance” Journal of Management 30(4) 509–528. 
Caughron, J.J and Mumford, M.D. (2012): “Embedded leadership: How do a leader´s 
superiors impact middle-management performance”. The Leadership Quarterly 23: 342-353. 
Certo, S.T; Lester, R.H; Dalton, C.M. and Dalton D.R. (2006): “Top Management teams, 
Strategy and Financial Performance: A meta-Analytic Examination” Journal of Management 
Studies 43:4. 
Currie, G. (1999): “The Influence of Middle Managers in the Business Planning Process. A 
Case Study in the UK NHS”. British Journal of Management Vol 10, 141-155. 
Currie, G. and Procter, S.J. (2005): “The Antecedents of Middle Managers ´Strategic 
Contribution: The Case of a Professional Bureaucracy”. Journal of Management Studies 42:7. 
Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueban los 
Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud.  
Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se regula el complemento de 
productividad variable del personal al servicio de las instituciones sanitarias de  la Consellería 
de Sanidad. 
Deligianni, I; Dimitratos, P; Petrou, A. and Aharoni, Y, (2015): “Entrepreneurial Orientation 
and International Performance: The Moderating Effect of Decision-Making Rationality. 
Journal of Small Business Management. 
Eisenhardt, K.M. and Bourgeois, L. J. (1988): “Politics of strategic decision making in high-
velocity environments: Toward a midrange Theory”. Academy of Management Journal. 
Escribá-Esteve, A; Sánchez-Peinado, L. and Sánchez-Peinado, E. (2008); “Moderating 
influences on the firm´s strategic orientation-performance relationship. International Small 
Business Journal, vol 26 (4), 463-489. 
Finkelstein, S. (1992): “Power in Top Management Teams: Dimensions, Measurement, and 
Validation”. The Academy of Management Journal, Vol. 35, No. 3, pp. 505-538. 
Finkelstein, S. and Hambrick, D.C. (1996): “Strategic leadership: Top executives and their 
effects on organizations”. Minneapolis: West Publishing. A Segmented Model of Union 
Participation. 
Flood, P; Turner, T. and Willman, P. (2000): “Segmented Model of Union Participation”. 
Industrial Relations, Vol. 39, No. 1. 
Floyd, S.W. and Wooldridge, B. (1997): “Middle management’s strategic influence and 
organizational performance”. Journal of Management Studies, 34: 465-485. 
204 
Floyd, S.W. and Wooldridge, B. (1999): “Knowledge creation and social networks in 
corporate entrepreneurship: The renewal of organizational capability”. Entrepreneurship 
Theory and Practice, Spring: 123-143. 
Floyd, S.W. and Lane, P.M. (2000):”Strategizing throughout the organization: Managing role 
conflict in strategic renewal”. Academy of Management Review, 25: 154-177. 
Floyd, S.W. and Wooldridge, B. (2000): “Building Strategy from the Middle: 
reconceptualising strategy Process”. Thousand Oaks, CA: Sage. 
Guth, W.D and MacMillan, I.C. (1986): “Strategy implementation versus middle manager 
self-interest”. Strategic Management Journal, Vol 7, 313-327. 
Halevi, M.Y; Carmeli, A. and Brueller, N.N.  (2015): “Ambidexterity in sbus: tmt behavioral 
integration and environmental dynamism”. Human Resource Management. 
Hambrick, D.C. and Mason, P.A. (1984): “Upper Echelons: The organization as a Reflection 
of Its Top Managers”. Academy of Management Review. Vol: 9, nº 2, 193-206. 
Hambrick, D.C. (1994): “Top management groups: A conceptual integration and 
reconsideration of the team label”. In B. M. Staw and L. L. Cummings (Eds.), Re  82 Academy 
of Management Journal February search in organizational behavior, vol. 16: 171 214. 
Greenwich, CT: JAI Press. 
Hambrick, D.C. (1995): “Fragmentation and the other problems CEOs have with their top 
management teams”. California Management Review, 37(3): 110–127. 
Hambrick, D.C. (1998): “Corporate coherence and the top management team”. In D. C.  
Hambrick, D.C (2007): “Upper Echelons theory: an update”. Academy of Management 
Review, Vol 32. Nº 2, 334-343. 
Hambrick, D.C; Humphrey, S.E. and Gupta, A. (2014): “Structural interdependence within 
top management teams: A key moderator of upper echelons predictions”. Strategic Management 
Journal, vol 35 issue 13. 
Hitt, M.A; Beamish, P.W; Jackson, S.E. and Mathieu, J.E. (2007): “Building theoretical and 
empirical bridges across levels: multilevel research in management”. Academy of Management 
Journal, Vol 50 nº 6, 1385-1399. 
Hunt, S.D. and Morgan, R.M. (Dec., 1994): “Organizational Commitment: One of Many 
Commitments or Key Mediating Construct?” The Academy of Management Journal, Vol. 37, 
No. 6, pp. 1568-1587. 
Huy, Q. (2002): “Emotional balancing of organizational continuity and radical change: The 
contributions of middle managers”. Administrative Science Quarterly, 37: 634-665. 
Johnson, R.E. and Chang, C.H. (2006): ‘‘I’’ is to continuance as ‘‘We’’ is to affective: the 
relevance of the self-concept for organizational commitment” Journal of Organizational 
Behavior 27, 549–570. 
205 
Kanter, R.M. (1982): “The middle manager as innovator”. Harvard Business Review, 60 
(July-August): 95-106. 
Katz, D. and Kahn, R.L. (1978): “The social psychology of organizations (2nd ed.)”. New 
York: Wiley. 
Knight, D; Pearce, C.L;  Smith K,G;  Olian, J. D; Sims, H.P; Smith, K.A. and Flood, 
P.(1999): “Top Management team diversity, Group process, and strategic consensus”. Strategic 
Management Journal 20: 445–465.  
Kodama, M. (2005): “Knowledge creation through network strategic communities: Case 
studies on new product development in Japanese companies”. Long Range Planning, 38: 27-49. 
Korsgaard, M.A; Schweiger, D.M. and Sapienza, J.H. (1995): “Building commitment, 
attachment and trust in strategic decision making teams: the role of procedural justice”. 
Academy of Management Journal 38: 1, 60-84. 
Lawrence, B.S. (1997): “The black box of organizational demography”. Organization 
Science, 8: 1–22. 
Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad 
Valenciana.  
Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y 
Financiera, y de Organización de la Generalitat. 
MacMillan, I.C. (1978): “Strategy Formulation: Political Concepts”. West, St Paul, MN. 
Mahajan, A; Bishop, J.W. and Scott, D. (2012): “Does Trust in Top Management Mediate 
Top Management Communication, Employee Involvement and Organizational Commitment 
Relationships?” Journal of managerial Issues Vol. XXIV Number 2: 173-190. 
Mair, J. (2005): “Exploring the Determinants of Unit Performance: The Role of Middle 
Manager in Stimulating Profit Growth”. Group and Organization Management 30: 263. 
Mamman, A; Kamoche, K; Bakuwa, R. (2012): “Diversity, organizational commitment and 
organizational citizenship behavior: An organizing framework”. Human Resource Management 
Review 22 285–302. 
Mathieu, J.E. and Zajac, D.M. (1990): “A review and Meta-Analysis of the Antecedents, 
correlates and consequences of organizational Commitment”. Psychological Bulletin, Vol 108, 
nº 2, 171-194. 
Mayer, D.M; Kuenzi, M; Greenbaum, R; Bardes, M. and Salvador, R. (2009): “How does 
ethical Leadership flow? Test of a trickle-down model”. Organizational Behaviour and Human 
Decision Processes, 108, 1-13. 
Meyer, J.P. and Allen, N.J. (1991): ‘A Three Component Conceptualization of Organizational 
Commitment,’ Human Resource Management Review, 1, 61–69. 
Michel, J. and Hambrick, D.C. (1992): ‘Diversification posture and the characteristics of the 
top management team’. Academy of Management Journal, 35, 9–37. 
206 
Mintzberg, H. (1978): “Patterns in strategy formation”. Management Science, 24(9): 934-
948. 
Morris, J.H and Steers, R.M. (1980): “Structural influences on organizational commitment”. 
Journal of Vocational Behavior, 17, 50-57. 
Mowday, R.T; Porter, L.W. and Steers, R.M. (1982): “Employee-organizational linkages”. 
New York: Academic Press. 
Nonaka, I. (1994): “A dynamic theory of knowledge creation”. Organization Science, 5: 14-
37. 
Pappas, J.M. and Wooldridge, B. (2007): “Middle managers’ divergent strategic activity: An 
investigation of multiple measures of network centrality”. Journal of Management Studies, 
44(3): 323-341. 
Peterson, R.S; Smith, D.B. Martorana, P.V. and Owens, P.D. (2003): “The impact of chief 
executive officer personality on top management team dynamics. One mechanism by which 
leadership affects organizational performance”. Journal of Applied Psychology, 88 795-808. 
Pfeffer, J. (1981): “Power in organizations”. Marshfield, MA: Pitman. 
Pitcher, P. and Smith, A.D. (2001): “Top management Team heterogeneity: Personality, 
power and proxies”. Organization Science, 12: 1-18. 
Preacher, K.J. and Hayes, A.F. (2004): “SPSS and SAS procedures for estimating indirect 
effects in simple mediation models”. Behavior Research Methods, Instruments & Computers, 
36(4), pp 717-731. 
Priem, R.L; Lyon, D.W. and G.G Dess (1999): “Inherent Limitations of Demographic 
Proxies in Top Management Team heterogeneity Research”. Journal of Management 25: 935. 
R core team (2014). R: a language and environment for statistical computing. R foundation 
for statistical computing, Vienna, Austria. URL http://www.r-project.org/.version 3.1.2. 
Raes, A.M.L; Heijltjes, M.G; Glunk, U. and Roe, R.A. (2007): “Top management team and 
middle managers: making sense of leadership”. Small Group Research 38: 360-386. 
Raes, A.M.L; Heijltjes, M.G; Glunk, U. and Roe, R.A. (2011): “The interface of the top 
Management team and middle managers: a process model”. Academy of Management Review 
Vol 36 nº1102-126. 
Rouleau, L. (2005): “Micro-practices of strategic sensemaking and sensegiving: How middle 
managers interpret and sell change every day”. Journal of Management Studies, 42: 1413-1441.  
Rousseau, D.M. (1985): “Issues of level in organizational research: Multi-level and cross-
level perspectives”. In L.L. Cummings and B.M Staw (Eds). Research in organizational 
behavior, vol 7: 1-37. Greenwhich CT: JAI Press.  
Schilit, W.K. (1987): “An examination of the influence of middle-level managers in 
formulating and implementing strategic decisions”. Journal of Management Studies, 24: 271-
293. 
207 
Simsek, Z. (2009): “Organizational Ambidexterity: Towards a Multilevel Understanding. 
Journal of Management Studies 46:4.  
Sobel, M. E. (1982): “Asymtotic confidence intervals do indirect effects in structural equation 
models”. S. Leinhart Edi., Sociological Methodology, pp. 290-312, San Francisco: Jossey-Bass. 
Steyrer, J; Schiffinger, M. and Lang, R. (2008): “Organizational commitment—A missing 
link between leadership behaviour and organizational performance?” Scandinavian Journal of 
Management. 24, 364–374. 
Stone, C.A. and Sobel, M.E. (1990): “The robustness of estimates of total indirect effects in 
covariance structure models estimated by maximum likelihood”. Psychometrika, 55, pp 337-
352. 
Swart, J; Kinnie, N; Rossenberg, Y.V. and Yalabik, Z.Y. (2014): “Why should I share my 
knowledge? A multiple foci of commitment perspective”. Human Resource Management 
Journal. Volume 24, Issue 3, pages 269–289. 
Wally, S. and Becerra, M. (2001): “Top management team characteristics and strategic 
changes in international diversification. The case of U.S multinationals in the European 
Community” Group and Organization Management, 26 pp 165-188. 
Wang, Q;  Weng, Q;  McElroy, J.C;  Ashkanasy, N.M and Lievens, F (2014): “Organizational 
career growth and subsequent voice behavior: The role of affective commitment and gender”. 
Journal of Vocational Behavior. Volume 84, Issue 3, Pages 431–441. 
Westley, F.R. (1990): “Middle managers and strategy: The micro-dynamics of inclusion”. 
Strategic Management Journal, 11: 337-352. 
Whitener, E. M. (2001):  “Do high commitment” human resource practices affect employee 
commitment? A cross-level analysis using hierarchical linear modelling” Journal of 
Management 27 515–535. 
Wiklund, J. and Shepherd, D. (2005): “Entrepreneurial Orientation and Small Business 
Performance: A configurational Approach”. Journal of Business Venturing 20(1): 71-91. 
Wooldridge, B. and Floyd, S. (1990): 'The strategy process, middle management 
involvement, and organizational performance'. Strategic Management Journal, 11, pp. 231-241. 
Wooldridge, B; Schmid, T. and Floyd, S. (2008): “The middle manager perspective on 
strategy process: contributions, synthesis and future research”. Journal of Management 34: 
1190-1221. 
Wooldridge, B. and  Pizzo A.D. (2014): “Towards a Taxonomy of Middle Management 
Positions and Their Impact on Strategy”. Academy of management proceedings. Meeting 
abstract supplement.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Capítulo 6: Conclusiones generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
211 
     En el presente capítulo se resaltan las principales conclusiones que han sido extraídas de los 
modelos analizados en los capítulos anteriores. Asimismo, se presentan las contribuciones 
teóricas, implicaciones prácticas, limitaciones y futuras líneas de investigación que se deducen 
de la interpretación conjunta de los capítulos 3, 4 y 5. 
 
6.1 CONCLUSIONES  
 
El compromiso directivo como núcleo central 
 
     La presente investigación, consistente con el trabajo de Steyrer, Schiffinger y Lang (2008), 
concluye que el compromiso es un predictor potente de los resultados organizativos. 
Especialmente, demuestra que el compromiso del equipo directivo y del mando medio 
contribuye a la existencia de mejores resultados económicos, de satisfacción y de actividad, 
debido a la capacidad de influencia que tiene la dirección sobre la estrategia, los trabajadores y 
los stakeholders. Asimismo, evidencia que el compromiso de la alta dirección no solo genera 
mejores resultados, sino que impulsa comportamientos colaborativos a nivel organizativo que 
favorecen una mejor toma de decisiones. Concretamente, genera compromiso del mando medio 
al percibir los subordinados que sus superiores se esfuerzan en cumplir metas organizativas y en 
definir e implementar una estrategia adecuada para la organización. Por ello, que los directivos 
estén comprometidos con las metas organizativas es un aspecto estratégico de las empresas.  
 
Los antecedentes del compromiso directivo 
 
     Esta investigación, además de exaltar la relevancia del compromiso directivo, corrobora y 
descubre antecedentes de dicha variable. Predictores que son de gran relevancia al tratarse de un 
contexto público y predominar en los estudios de Management antecedentes de contextos 
privados. Concretamente, nuestro estudio concluye como antecedentes positivos, los incentivos 
percibidos por el equipo directivo, el tiempo del equipo directivo en la empresa, el nivel 
educativo y el tamaño de la alta dirección. Asimismo, el género del equipo directivo se presenta 
como predictor negativo. Sin embargo, nuestros datos no confirman la diversidad de 
experiencias de los directivos en el sector como antecedente del compromiso. 
 
   La percepción de incentivos por parte del equipo directivo contribuye a la existencia de 
compromiso directivo. Efectivamente, su existencia a nivel organizativo impulsa actitudes de 
lealtad de los directivos, favoreciendo que luchen diariamente por los objetivos globales, y 
genera identificación con la empresa, lo que a su vez es un antecedente del compromiso 
organizativo. En relación al tiempo del equipo directivo en la empresa, nuestros resultados 
revelan que está relacionada positivamente con el compromiso del equipo directivo con los 
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resultados. Los equipos con más tiempo en la empresa favorecen la comunicación intragrupo, 
son más participativos y poseen mayor identificación social. Realidad que genera relaciones 
internas harmoniosas y solidarias y que favorece que, cuando se adopta una meta específica de 
resultado, se persista en intentos de alcanzarla incluso a través de dificultades. Asimismo, 
nuestros datos confirman que el nivel educativo directivo es un antecedente positivo del 
compromiso. La mejor comprensión de la responsabilidad de su cargo por parte de los 
directivos con mayor formación, junto con sus habilidades y mayor capacidad de búsqueda del 
bien común generan equipos que participan activamente en la organización y que persiguen, 
fruto de su compromiso, metas grupales de manera perseverante. 
 
    Este trabajo, además, concluye que las variables tamaño y género son antecedentes del 
compromiso de la alta dirección, pero los resultados de esta investigación muestran que con 
signos contrarios a los argumentados en las hipótesis. Pese a que tradicionalmente se ha 
argumentado que las mujeres son más tendentes al compromiso y a la búsqueda de relaciones 
interpersonales basándose en las características intrínsecas de su género (Hofstede, 1999) y en 
las barreras de entrada que han tenido a puestos directivos (Grusky, 1966), nuestros datos 
revelan resultados en otra dirección. En la actualidad han desparecido dichas barreras, 
especialmente en contextos públicos, lo que no fomenta en las mujeres compromiso mayor que 
en los hombres y los valores intrínsecos del género han desaparecido a favor de unos valores de 
profesional. Sin embargo, es la búsqueda de relaciones interpersonales en el género femenino en 
el grupo directivo lo que genera dos fuentes de conflicto posibles en los equipos, disputas 
laborales y personales, y lo que provoca que al incrementar el número de mujeres en el equipo 
no haya mayor compromiso. Consistente con el trabajo de Kotlyar, Karakowsky y Ng (2011), el 
conflicto de relación no es una de las características que definen a los equipos comprometidos. 
Respecto al tamaño del equipo directivo, esta investigación concluye que aumenta el 
compromiso directivo. La mayor posibilidad de encontrar miembros afines a cada directivo, 
aumentando la integración individual en el grupo, y la mayor información que posee el equipo, 
generan mayor sentimiento de grupo y compromiso organizativo.  
 
     No obstante, nuestro estudio no confirma la diversidad de experiencias de los directivos en el 
sector como antecedente del compromiso. La particularidad del sector sanitario, que se 
caracteriza por un limitado número de empresas, un escaso número de expertos directivos con 
habilidades en gestión y hospitales con directivos con poca rotación, podría ser la causa 
fundamental de la afirmación anterior.  
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La influencia directa e indirecta del equipo directivo en los resultados  
 
Consistente con el trabajo de Hambrick y Mason (1984), la presente investigación  
demuestra y destaca la influencia directa del equipo directivo en los resultados. La capacidad de 
actuación que tienen sobre la estrategia, los trabajadores y los stakeholders, su poder de 
decisión, su visión general y su conocimiento sobre temas relevantes organizativos convierten a 
los juicios, actitudes, valores y características de la alta dirección en antecedentes de los 
resultados. Concretamente, es su compromiso con la organización lo que implica directamente 
mejores resultados ya que genera directivos que asumen los valores organizativos como propios, 
que se esfuerzan en definir metas organizativas adaptadas a la realidad de la empresa y en 
alcanzarlas. 
 
Sin embargo, y consistente con el trabajo de Carpenter, Geletkanycz y Sanders (2004) con 
la inclusión de variables intermedias entre las características directivas y los resultados, nuestra 
investigación demuestra que existe también una influencia indirecta del compromiso de la alta 
dirección en los resultados, a través de la mediación que ejerce el compromiso del mando 
medio. Tal y como afirma el trabajo de Mayer, Kuenzi, Greenbaum, Bardes y Salvador (2009) 
existe un efecto imitación líder-seguidor. Este mecanismo provoca que el compromiso del 
equipo directivo sea replicado por el mando medio. Un equipo directivo comprometido, traslada 
mensajes de colaboración, de búsqueda del bien común y de esfuerzo a la organización. Los 
mandos medios captan el mensaje, y por réplica, imitación y convencimiento asumen el 
compromiso como propio. Esto se traduce en mejores resultados organizativos fruto de la 
dedicación de ambos colectivos, y en especial del esfuerzo del mando medio en transmitir la 
información oportuna a la dirección, participar en la definición estratégica, mejorar la 
implementación y favorecer una toma de decisiones de mayor calidad.  
 
El papel moderador del poder del CEO y de la integración como equipo 
 
      Asimismo, este estudio confirma la existencia de variables moderadoras entre las 
características directivas y los resultados (Carpenter et al, 2004; Hambrick, Humphrey and 
Gupta,  2014), variables capaces de explicar influencias estratégicas y que mejoran la 
compresión de la generación de resultados.  
 
      Concretamente, este trabajo demuestra que la relación directa y positiva entre el 
compromiso del equipo directivo y del mando medio está moderada negativamente por el poder 
que tiene el CEO en la organización. Un CEO que centraliza el poder supone una limitación de 
participación directiva y disminuye la cohesión del equipo directivo, generando 
214 
comportamientos políticos, luchas directivas por ser parte de la coalición de poder y 
comportamientos más competitivos que colaborativos. Realidad que minora la intensidad con la 
que se produce la réplica de compromiso por parte del mando medio ya que éste percibe que el 
compromiso del equipo directivo es menor basándose en que ninguna de esas características son 
las propias de equipos comprometidos.  
 
     Sin embargo, nuestros resultados no confirman la integración como equipo del equipo 
directivo como variable moderadora. La razón fundamental es la dificultad de percibir 
verdaderamente integración por parte de los mandos medios. Cuando hay desuniones el mando 
medio no diferencia si son desacuerdos puntuales o desuniones continuadas. No obstante, 
cuando se trata de percibir compromiso dicha dificultad no existe ya que el compromiso se mide 
con indicadores tan objetivos que hacen que el mando medio pueda juzgar su existencia 
constantemente y en un corto plazo de tiempo. Aunque el equipo directivo lleve poco tiempo 
(medida que se utiliza para medir la integración) si está comprometido con los objetivos se 
traduce rápidamente en compromiso del mando medio. 
 
El papel del mando medio en los resultados 
 
     Asimismo, nuestros datos confirman la relevancia que tiene la participación del mando 
medio en el proceso estratégico, importancia previamente destacada por autores consolidados 
como Wooldridge, Schmid y Floyd (2008) y Wooldridge y Pizzo (2014). El mando medio 
influye de forma positiva en los resultados organizativos ya que proporciona información 
operativa y tiene una posición estratégica. Si adicionalmente el mando medio está 
comprometido con la organización todavía se potencian más los efectos positivos que tiene su 
implicación en los resultados organizativos, debido a su mayor predisposición al esfuerzo por 
las metas organizativas y a su ayuda al alineamiento. Esta realidad pone de manifiesto el papel 
estratégico del mando medio en la consecución de resultados.  
 
El equipo directivo y el mando medio 
 
De nuestro análisis estadístico se concluye que el compromiso del mando medio es 
consecuencia positiva del compromiso del equipo directivo y antecedente clave y positivo de los 
resultados. Asimismo, se demuestra que el compromiso del mando medio es mediador parcial 
entre el compromiso de la alta dirección y los resultados, ya que dichos resultados se ven 
mejorados, en parte, por el compromiso del equipo directivo y, en parte, por el compromiso del 
mando medio. Por tanto, tan importante es la participación y compromiso del equipo directivo 
en el proceso estratégico como la del mando medio ya que las actitudes de ambos son 
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determinantes en los resultados. No obstante, y pese a demostrar esta investigación y exaltar el 
valor de los mandos medios en las organizaciones, nuestro estudio concluye que los valores y 
actitudes del equipo directivo son fundamentales y están altamente ligadas a los resultados 
debido a su influencia directa e indirecta, a través de los mandos medios. Realidad que pone de 
manifiesto la importancia de las actitudes sociales como complemento a otras habilidades de los 
profesionales  (Ventura, 2008).  
 
     En definitiva, esta investigación confirma un modelo que afirma que: (1) los incentivos 
percibidos por el equipo directivo, el tiempo del equipo directivo en la empresa, su nivel 
educativo y el tamaño de la alta dirección son antecedentes positivos del compromiso del 
equipo directivo y el género del equipo directivo negativo, (2) el compromiso del equipo 
directivo influye de forma positiva en el compromiso del mando medio, (3) la relación anterior 
está moderada negativamente por el poder del CEO y (4) el compromiso del mando medio 
influye de forma positiva y directa en los resultados organizativos y el compromiso del equipo 
directivo influye de forma positiva en los resultados organizativos, directamente e 
indirectamente mediante la variable mediadora parcial del compromiso del mando medio. 
 
6.2 CONTRIBUCIONES E IMPLICACIONES 
 
6.2.1 CONTRIBUCIONES TEÓRICAS E IMPLICACIONES PARA LOS 
INVESTIGADORES  
     Del análisis de los resultados se concluyen las principales contribuciones teóricas del 
estudio. En primer lugar, esta investigación enriquece a la Teoría de Upper Echelons al dar un 
papel clave al equipo directivo en la implementación y no solo en la formulación y al conceder 
especial atención a los procesos directivos. Corrobora que la influencia que tienen las 
características del equipo directivo en los resultados es indirecta, apoyando a la corriente de 
investigación que exalta las variables intermedias, mediadoras y moderadoras, (Carpenter et al, 
2004). También demuestra, consistente con el trabajo de Hambrick y Mason (1984) y de 
Carpenter et al, 2004, la influencia directa del equipo directivo en los resultados debido a su 
poder y conocimiento. Por tanto, nuestro estudio concluye que el equipo directivo influye en los 
resultados organizativos mediante dos vías: (1) de forma directa, a través de su compromiso, y 
(2) de forma indirecta, a través del compromiso del mando medio. Realidad que confirma su 
papel estratégico como equipo y como líder y ejemplo de los mandos medios. Asimismo, 
enriquece a la Teoría de Social Learning y a la Teoría de Upper Echelons al usarlas de forma 
conjunta, ofreciendo un marco teórico integrador y una visión más real de la complejidad actual.  
En segundo lugar, este estudio profundiza en la comprensión de un fenómeno complejo como es 
la generación de compromiso directivo, estudiando antecedentes y consecuencias de una 
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variable comportamental estratégica y desde dos colectivos novedosos en los estudios de 
compromiso: la alta dirección y los mandos medios. En tercer lugar, nuestra investigación abre 
la caja negra, analizando la relación entre constructo y variable a la que representa. Hecho que 
da evidencia empírica a una de las demandas de la literatura de Management en relación al 
estudio de equipos directivos (Lawrence, 1997). En cuarto lugar, este trabajo confirma que la 
participación de los mandos medios en la formulación e implementación es clave en la 
determinación de resultados, probando que equipos donde los mandos medios participan en todo 
el proceso estratégico tienen mejores resultados. No obstante, concluye que es del trabajo 
conjunto del equipo directivo y del mando medio de donde surgen las mejores estrategias, 
demostrando cómo la gestión de su interface es clave. En quinto lugar, este estudio evidencia la 
existencia de un efecto réplica líder-seguidor, entre el equipo directivo y el mando medio, que 
posibilita la imitación del compromiso de la alta dirección por parte del mando medio, 
resaltando la trascendencia de las actitudes directivas. En sexto lugar, el hecho de que sea un 
estudio longitudinal contribuye a la solidez de resultados de variables que han sido estudiadas 
principalmente de manera transversal (Certo, Lester, Dalton and Dalton, 2006). Por último, este 
trabajo mejora el conocimiento sobre la gestión pública y sanitaria al testear hipótesis 
consolidadas en contextos privados, pero escasamente examinadas en contextos públicos.  
 
6.2.2 IMPLICACIONES PRÁCTICAS PARA LAS EMPRESAS  
     Desde el punto de vista de las implicaciones prácticas, esta investigación revela la 
importancia que tiene la existencia en las organizaciones de equipos directivos y mandos 
medios comprometidos para la mejora de los resultados empresariales, y aporta prácticas de 
recursos humanos conducentes a su obtención. Dichas políticas afectan a la selección de 
personal, a la motivación de la dirección y a la definición de los puestos. Entre ellas destacamos: 
 
 Una estratégica selección de personal, y posterior organización en equipos eficientes. Los 
procesos de reclutamiento de la alta dirección deben tener en cuenta la predisposición de 
los directivos a comprometerse, fijándose en sus características demográficas. 
Concretamente, el reclutamiento de directivos formados, el nombramiento y 
mantenimiento de directivos con tiempo en la empresa y su organización en equipos de 
mayor tamaño, favorecerá la existencia de equipos comprometidos. Respecto al número 
de mujeres, nuestro estudio demuestra que al incrementar el número de mujeres en 
posiciones directivas no incrementa el compromiso del equipo. Sin embargo, el escaso 
número de mujeres de la muestra hace necesario observar este fenómeno en una muestra 
más amplia. 
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 Basándonos en argumentos expuestos por Ventura (1997), una estimulante incentivación 
directiva que premie los resultados internos de las unidades y el esfuerzo. Un sistema de 
incentivos que premie el esfuerzo y que suponga un porcentaje significativo del salario 
bruto anual generará compromiso organizativo de la alta dirección. Un ejemplo de ello 
sería un sistema de incentivos que contemplara un salario variable, que supusiera un 
porcentaje relevante del salario total, por ejemplo entre un 15-25%, en función de 
diversos indicadores de esfuerzo: número de propuestas de mejora planteadas e 
implementadas por la dirección, número de quejas que recibe una empresa en relación al 
trato a clientes, a la sociedad, a proveedores…, encuestas que midan el nivel de 
satisfacción de los trabajadores con el equipo directivo, número de actividades 
formativas a las que asiste la dirección, número de reuniones realizadas por la alta 
dirección o esfuerzo en la coordinación de unidades. Estos indicadores de esfuerzo son 
muy genéricos y, dado la cantidad de ellos que puedes existir, cada empresa debe 
adaptarlos a su tipología y a su plan estratégico. Por ejemplo, en el caso concreto de la 
muestra de este estudio, podrían ser indicadores de esfuerzo el número de puestos 
escalados en los acuerdos de gestión por un equipo directivo concreto, el número de 
indicadores de los acuerdos de gestión en los que un equipo directivo ha mejorado más 
de un 10% respecto al año anterior, el hecho de estar entre los tres mejores hospitales en 
la puntuación de los acuerdos de gestión, el número de unidades funcionales que tiene un 
hospital en relación al número de trabajadores que tiene o el porcentaje de trabajadores 
que tiene indicadores y metas individuales. Cabe destacar que al referirnos a indicadores 
de esfuerzo se incluyen aquellos que hacen referencia al resultado pero también aquellos 
previos al resultado y que conducen a potenciales mejoras en dichos resultados. 
 
 Una definición de procesos/puestos directivos en la que se establezca una participación 
conjunta del equipo directivo y del mando medio tanto en la formulación estratégica 
como en la implementación. Realidad que fomentaría su trabajo conjunto, que recogería 
la complejidad organizativa y que generaría compromiso. Para ello, la división de 
recursos humanos y los responsables de las diferentes divisiones de la empresa, junto 
con los mandos medios, deberían analizar los procesos en los que intervienen los mandos 
medios en solitario, la alta dirección en solitario o bien conjuntamente. Esto conlleva 
definir para cada proceso la responsabilidad, la misión, las personas involucradas, las 
tareas de los procesos y los objetivos de las tareas tal y como están actualmente, frente a 
lo que se pretende (que sería un sistema basado en una participación conjunta de todos 
los directivos de la empresa). Asimismo, anualmente deberían aprobarse y revisarse 
dichos procesos por los responsables de las distintas divisiones para que la definición de 
procesos encajara con la estrategia de las empresas. Por ejemplo, y en el caso de la 
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muestra, en el proceso de los acuerdos de gestión cabria analizar estado actual (misión: 
cumplir las metas establecidas por los acuerdos de gestión, tareas: crear unidades 
funcionales, negociar metas, definir responsables de unidades funcionales etc.… 
participantes: habitualmente los mandos medios en solitario o el equipo directivo en 
solitario…) frente a lo que se pretende (misión: conseguir, a través del trabajo conjunto 
de todos los directivos, cumplir las metas establecidas por los acuerdos de gestión, 
tareas: crear unidades funcionales, negociar metas, definir responsables de unidades 
funcionales etc. participantes: habitualmente comisiones mixtas entre equipos directivos 
y mandos medios, excepcionalmente los mandos medios en solitario o el equipo 
directivo en solitario…). Por ejemplo, para la tarea de negociar metas globales se podría 
plantear, en lugar de un estado actual de la tarea que fomenta la individualidad (siempre 
participará el gerente y aquellos directivos que él considere), un estado de participación 
que establezca que debe asistir a la reunión con la Consellería todo el equipo directivo y 
un porcentaje significativo de los mandos medios, asimismo se establecerá una comisión 
de seguimiento mixta (equipo directivo y mando medio) en la que se analizará la 
viabilidad de las metas finalmente adoptadas para, si durante el ejercicio surge alguna 
complicación que impida su cumplimiento, vuelva a negociar las metas con los 
responsables de la Agencia Valenciana de Salud. 
 
 La gestión del poder atribuido al CEO. Un equipo directivo sin un CEO que centraliza el 
poder, que no limita la participación y en donde se comparte información y se colabora, 
favorece la réplica de comportamientos por parte del mando medio e intensifica el grado 
en el que el compromiso del equipo directivo se traduce en compromiso del mando 
medio y en resultados. Entre las distintas medidas para que no exista un poder 
“excesivo” del CEO que limite el compromiso directivo citamos: bases de datos 
compartidas entre CEO, mandos medios y alta dirección, de manera que fluya y tenga 
acceso a información relevante no solo el CEO y un reducido número de miembros del 
equipo directivo, procesos empresariales definidos de manera que se considere y exija la 
participación de mandos medios y equipos directivos, responsabilidades delegadas y 
compartidas o necesidad en temas estratégicos de la aprobación del equipo directivo. No 
obstante, dichas medidas genéricas planteadas son una limitada enumeración de la 
infinidad de posibles y cada organización deberá adaptarlas a su contexto y estructura 
concreta. Por ejemplo, en el caso de la muestra de esta investigación, serían medidas 
específicas para “compartir el poder del CEO” y generar compromiso de los directivos la 
obligatoriedad, por decreto que regula los acuerdos de gestión, de que estuviera en la 
negociación de los indicadores y las metas una representación de los mandos medios y 
todo el equipo directivo, evitando que únicamente acudieran a tratar dichos temas el 
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gerente y aquellos miembros que él considere oportunos o, entre tantas otras posibles 
fórmulas, establecer jornadas anuales donde se convoque a una representación de los 
empleados y a todos los directivos para que la alta dirección explique la evolución de las 
metas y los trabajadores y los directivos propongan medidas para conseguir alcanzarlas. 
 
 Políticas que favorezcan que el mando medio perciba el compromiso del equipo directivo 
ya que el mando medio se compromete como réplica del compromiso directivo (efecto 
líder-seguidor). Prácticas como podrían ser: la implantación en las organizaciones de 
indicadores que precisamente midan esta variable y que sean de información libre para 
toda la organización o la creación de jornadas específicas sobre compromiso en las que se 
comuniquen a los mandos medios los resultados de dichos indicadores. A nivel general, 
planteamos como indicador fundamental del compromiso la participación. Sin embargo, 
dicha variable debe ser adaptada a cada empresa en función de sus características propias. 
En el caso de la Agencia Valenciana de Salud, un ejemplo de la concreción de 
participación es: nº de metas cambiadas por la negociación del equipo directivo, nº de 
alegaciones planteadas por el equipo directivo a la Consellería, nº de unidades funcionales 
creadas, nº de indicadores del acuerdo de gestión adaptados a las diferencias entre las 
unidades… 
     En definitiva prácticas sencillas de aplicar en las organizaciones y que mejorarán 
previsiblemente los resultados organizativos. 
 
6.3 LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN  
     A pesar de las contribuciones, este trabajo tiene limitaciones, que suponen a su vez nuevas 
oportunidades de investigación. Entre dichas oportunidades destacamos aquellas asociadas a: 
 Los colectivos de estudio 
     Conscientes de que la generación de resultados es un proceso social de la empresa, el estudio 
de los comportamientos de los trabajadores dotaría de mayor rigor al estudio planteado y 
permitiría descender al último nivel jerárquico de la organización, conociendo el proceso 
completo de generación de resultados.  
 El tamaño de la muestra 
 
      La presente investigación centra su análisis únicamente en la Comunidad Valencia. Existe la 
posibilidad de repetir este estudio en el sistema sanitario nacional, europeo o mundial. Situación 
que solucionaría las posibles limitaciones de generalización que pudiera tener este trabajo, 
aunque como se ha apuntado anteriormente el propósito del estudio es el análisis de personas 
comprometidas en un contexto público. Matizar, que si se optara por muestras nacionales e 
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internacionales se deberían de incorporar al estudio variables como el contexto institucional y se 
tendría que desechar el uso de medidas específicas de resultados. Precisamente, el hecho de no 
medir la variable dependiente del modelo con variables genéricas como listas de espera 
sanitarias o número de camas, entre otras típicamente usadas en contextos sanitarios, permite 
explicar parte de la varianza que modelos con variables genéricas no han podido. Asimismo, se 
podría replicar el modelo en contextos privados para estudiar su vigencia y analizar las 
discrepancias encontradas frente a este estudio. Las diferencias en incentivación, contratación, 
permanencia y estructura organizativa entre contextos públicos y privados arrojarán diferentes 
resultados en el compromiso organizativo.  
 El contexto 
      El análisis de nuevos contextos públicos como son la consejería de economía, la consejería 
de industria etc.,  supone una oportunidad de investigación ya que al diferir las premisas en 
gestión de contextos públicos y privados, variarán previsiblemente los determinantes de sus 
resultados. Sin embargo, y pese a sus diferencias, predominan estudios en contextos privados y 
se extrapolan conclusiones a los públicos. 
 
 La relación equipo directivo y mando medio 
 
      Además, como futuras líneas de investigación este estudio propone profundizar en la 
relación entre el equipo directivo y el mando medio, es escasa la literatura en este sentido 
(Wooldridge, et al, 2008 y Raes, Heijltjes, Glunk and Roe, 2011). La razón fundamental radica 
en que es de su trabajo conjunto de donde surgen las mejores estrategias por su acceso a 
diferente tipo de información (Wooldridge et al, 2008 y Raes et al, 2011). Pero no solo en la 
dirección tradicionalmente estudiada, que es equipo directivo que afecta a los mandos medios, 
sino convirtiendo al comportamiento del mando medio en antecedente de los comportamientos 
del equipo directivo, ya que la influencia es recíproca. Asimismo, el estudio de distintas 
actitudes y emociones directivas podría arrojar nuevas conclusiones sobre la generación de 
resultados y serviría para comprobar si el efecto imitación que se demuestra en este estudio 
sucede cuando se analizan otros comportamientos como puede ser la cohesión, la confianza o la 
lealtad.  
 
 Las variables intermedias 
 
      El estudio invita también a incluir innovadoras variables mediadoras o moderadoras 
(Carpenter et al, 2004), entre las características del equipo directivo y los resultados, como el 
estado de ánimo del equipo directivo, el compromiso de los trabajadores o la cohesión de los 
mandos medios. Asimismo, proponemos profundizar en características de la alta dirección 
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escasamente analizadas como son la orientación política, la resiliencia del individuo ante una 
situación, la orientación religiosa o la nacionalidad (Nielsen and Nielsen, 2013). 
 
 La variable comportamental 
 
     Este estudio insta a estudiar variables no observables de los directivos, que abran la caja 
negra (Lawrence, 1997), como las emociones de los mandos medios (Huy, 2011), la honestidad, 
la felicidad… y que ayudarán a la comprensión del proceso directivo.  
 
 Otras líneas de investigación de dirección de empresas 
 
     Asimismo, este trabajo abre la puerta al estudio del rol del médico como gestor e incluso a 
analizar los problemas de cohesión entre los médicos y los economistas, dado el choque de 
valores y de prioridades en la toma de decisiones.  
Otra línea a investigar serían los subequipos y usar las características del equipo directivo 
como variables dependientes en lugar de independientes (Hambrick, 2007). Por otro lado, la 
relación entre características del equipo directivo y sistemas de compensación ha sido poco 
explorada y supone un reto de futuro (Hambrick, 2007), al igual que investigar que parte de la 
heterogeneidad del equipo directivo es explicada por la edad, por la formación… (Certo et al, 
2006).  
 
 La metodología 
 
     Por último, esta investigación insta a usar medidas de resultados propias del contexto, no 
recurriendo a las comúnmente usadas por su posibilidad de confusión en la interpretación de 
resultados (Certo et al, 2006), invita a emplear técnicas de análisis de datos multinivel que 
permitan conocer mejor la realidad (Hitt, Beamish, Jackson and Mathieu, 2007), basándose en 
que el resultado organizativo depende de las interacciones multinivel (Rousseau, 1985), y a 
desarrollar una teoría multinivel de influencia recíproca entre los distintos niveles organizativos.  
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ANEXO 1 Definiciones de compromiso 
     La siguiente tabla expone las principales definiciones de la variable compromiso. 
 
Tabla 1: Definiciones de compromiso 
DEFINICIONES DE COMPROMISO 
   En general 
“…obligación  que restringe la libertad de acción” (Oxford English Dictionary, 1969) 
El compromiso deviene cuando una persona, al realizar una side bet, relaciona intereses ajenos 
con una línea de actividad consistente” (Becker, 1960, p 32) 
“…un estado de ser en el que un individuo se ve limitado por sus acciones y, a través de esas 
acciones, por convencimientos que sustentan las actividades de su propia intervención” 
(Salancik 1977, p 62) 
“…una fuerza estabilizadora que actúa para mantener la dirección del comportamiento cuando 
no se conocen las condiciones de expectativas/equidad y no funcionan” (Scholl, 1981, p.593) 
“ … una fuerza que estabiliza el comportamiento individual bajo circunstancias donde el 
individuo hubiera estado tentado de cambiar su comportamiento” (Brickman 1987, p 2) 
“ …la inclinación de uno a actuar de una determinada manera hacia un objetivo de compromiso 
particular”(Oliver 1990 p 30) 
“ …una fuerza que obliga , que requiere que la persona honre el compromiso, incluso en el 
caso de actitudes vacilantes y  caprichosas” (Brown 1996, p 241) 
   Compromiso con la organización 
“…la relativa fuerza de identificación de un individuo con la participación en una organización 
particular” (Mowday, Steers, and Porter 1979, p. 226) 
“...la totalidad de las presiones normativas para actuar de modo que confluyan los objetivos e 
intereses organizativos” (Wiener 1982, p. 421) 
“...el apego psicológico sentido por una persona por la organización; reflejará el grado en el 
que el individuo interioriza o adopta características o perspectivas de la organización” 
(O'Reilly and Chatman 1986, p. 493) 
“...un estado psicológico que une al individuo con la organización (por ejemplo, hace menos 
probable la rotación de personal)” (Meyer and Allen 1990, p. 14) 
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“...una fuerza que une al individuo con la organización y que se descompone en compromiso 
afectivo, el normativo y el de continuidad. Definiendo el de continuidad como “una conciencia 
de los costes asociados con el abandono de la organización (Pág. 67), el afectivo como “la 
atadura emocional del empleado mediante la identificación e implicación/ participación en la 
organización (Pág. 67) y el normativo como “un sentimiento de obligación de continuar 
trabajando” (Pág. 67) (Meyer and Allen 1991) 
“…un vínculo o unión del individuo hacia la organización” (Mathieu and Zajac 1990, p.171) 
El compromiso organizativo supone participación en la toma de decisiones. Es decir un 
indicador del compromiso es la participación (Buchanan en 1974) 
   Compromiso con el trabajo 
“…se refiere a la posibilidad de que un individuo se ciña a y se sienta atado psicológicamente a 
él, tanto le satisfaga o no” (Rusbult and Farrell, 1983) 
   Compromiso con la carrera profesional 
“… la actitud de uno hacia su profesión o vocación” (Blau 1985, p. 278) 
“…la motivación de uno a trabajar en la carrera elegida” (Carson and Bedeian, 1994, p.240) 
   Compromiso con las metas organizativas 
“…una falta de inclinación para subsecuentemente reducir objetivos a un nivel inferior cuando 
se enfrentan con señales de error “ (Campion and Lord, 1982, p.268) 
“…el apego o la decisión de alcanzar una meta, sin reparar en el origen de la meta” (Locke et 
al,1988, p. 24) 
“…la decisión de perseguir una meta y la perseverancia de perseguirla durante un tiempo” 
(Hollenbeck, Williams and Klein, 1989, p. 18) 
“…se piensa que una persona comprometida adopta una meta específica de resultado y persiste 
en intentos de alcanzarla incluso a través de dificultades “ (Tubbs, 1993,p. 86) 
“…El grado en el que el individuo considera que la meta sea importante, está decidido a 
alcanzarla dedicando esfuerzos a  lo largo del tiempo y no está dispuesto a abandonar o a bajar 
la meta cuando está enfrentado a contratiempos y reacción negativa” (DeShon and Landis, 
1997, p.106) 
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El compromiso es una fuerza que ata a un individuo a tomar unas medidas de importancia 
hacia un objetivo y que pueden venir acompañadas por diferentes actitudes que interviene en la 
formación del comportamiento” (Meyer and Herscovitch 2001, p 301) 
   Compromiso con el cambio organizativo 
“...un estado psicológico que une un empleado a un curso de acción considerada necesaria para 
el éxito de la implementación de una iniciativa de cambio” (Herscovitch 1999, p. 17) 
   Compromiso con la estrategia 
“… implica la voluntad de una persona por poner esfuerzo para promulgar la estrategia” 
(Weissbein, Plamondon and Ford, 1998, p. 3) 
Tabla de: Meyer y Herscovitch (2001) adaptada (se añaden definiciones de Buchanan en 1974, de Meyer 
and Herscovitch, 2001 p. 301 y de Meyer and Allen 1991). 
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ANEXO 2: Etapas concepción compromiso 
     La tabla 2 recoge la evolución del concepto del compromiso y las diferentes motivaciones 
argumentadas a lo largo del tiempo: 
 
Tabla 2: Etapas concepción compromiso 
AUTORES MOTIVACIONES 
EL COMPROMISO COMO UNA APUESTA 
Becker (1960) La motivación fundamental de un individuo comprometido 
reside en la “side-bet”. El término “side-bet” se refiere a la 
acumulación de inversiones valoradas por el individuo que 
perdería el trabajador si fuera a dejar la organización, como 
por ejemplo planes de pensiones o primas de antigüedad. La 
amenaza de perder estas inversiones si el empleado se marcha 
de la organización, junto con una supuesta falta de alternativas 
para sustituir o compensar la pérdida, compromete a la 
persona con la organización.  
EL COMPROMISO COMO UN VÍNCULO PSICOLÓGICO 
Porter, Steers, Mowday y 
Boulian (1974) 
 
Mowday, Steers y Porter 
(1979) 
 Gouldner (1960) 
 Blau (1964) 
La motivación fundamental de un individuo comprometido es 
la identificación de un individuo con la participación en una 
organización particular, siendo la Teoría del Intercambio 
Social (Gouldner, 1960; Blau, 1964) la que principalmente se 
utiliza para explicar el compromiso. Por tanto, se plantea el 
compromiso como “una fuerte creencia y aceptación de los 
objetivos de la organización y los valores, la voluntad de hacer 
un esfuerzo considerable por parte de la organización y un 
fuerte deseo de mantener la afiliación en la organización" 
(Mowday et al, 1979).  
EL COMPROMISO COMO UN ENFOQUE MULTINIVEL 
 
Meyer y Allen (1991) 
 
Meyer, Vandenberghe y 
Becker (2004) 
 
En los años 90, se presenta el trabajo de Meyer y Allen de 
1991, convirtiéndose en el modelo de compromiso 
organizativo con mayor notoriedad ya que distingue 
motivaciones para comprometerse (Meyer et al, 2004). Este 
modelo contempla tres fuerzas que unen a la persona con la 
meta / objetivo: el compromiso afectivo, el normativo y el de 
231 
Meyer, Sanley, Herscovitch y 
Topolnytsky (2002) 
 
continuidad. Se define el de continuidad como “una 
conciencia de los costes asociados con el abandono de la 
organización”, el afectivo como “la atadura emocional del 
empleado mediante la identificación e implicación / 
participación en la organización” y el normativo como “un 
sentimiento de obligación de continuar trabajando”. Esta 
distinción se realiza ya que cada componente del compromiso 
tiene diferentes causas y consecuencias (Meyer et al, 2002).  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
232 
ANEXO 3 Antecedentes del compromiso organizativo 
     La tabla 3 resume los principales antecedentes estudiados sobre la variable compromiso 
desde los años 60 hasta la actualidad.  
 
Tabla 3: Antecedentes del compromiso organizativo 
AUTOR  COMENTARIO 
ESTUDIOS QUE INCLUYEN CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
Becker (1960) Los trabajadores, al incrementar los años trabajados en una organización, 
incrementan su compromiso hacia ella motivados, fundamentalmente, por las 
inversiones personales depositadas en esta (años dedicados a la empresa o dinero 
puesto en fondos de pensiones)  
Grusky (1966) Existen diferencias de compromiso por género, estando las mujeres más 
comprometidas que los hombres debido a la realidad de tener  más barreras de 
entrada en las organizaciones. 
Hrebiniak y 
Alutto (1972) 
Antecedentes del compromiso organizativo: 
Positivos: el tiempo en la empresa, la satisfacción laboral y la edad. 
Negativos: la insatisfacción en las recompensas, la tensión laboral y la 
educación. 
Otros: la religión: los protestantes están más comprometidos que los católicos. 
Steers (1977) Realiza una de las investigaciones sobre antecedentes y consecuencias del 
compromiso organizativo del trabajador más importantes de la literatura. 
Demuestra como las características personales (edad, educación y necesidad de 
éxito), las características del trabajo (identificación con el trabajo y  feedback) y 
la experiencia vivida a nivel organizativo (las actitudes del grupo y la percepción 
del trabajador de que le importa a la empresa) son antecedentes del compromiso 
organizacional. Para la muestra de empleados de un hospital, confirma una 
relación positiva del compromiso con: necesidad de éxito, actitud del grupo 
hacia la organización, identidad en la tarea, interacción, edad, cumplimiento de 
expectativas, fiabilidad y seriedad de la organización, percepción por parte del 
trabajador de que él importa y existencia de feedback. Como antecedente 
negativo del compromiso resalta la educación del trabajador. Los trabajadores 
con mayor formación, encuentran más dificultades de obtener las recompensas 
económicas apropiadas, complicando esta situación su compromiso 
organizativo.  
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Morris y 
Sherman 
(1981)   
Antecedentes del compromiso organizativo: 
Positivos: el grado en el que el trabajador siente que puede manifestar sus 
motivaciones, la edad y la consideración del empleado por parte de los 
supervisores  Negativos: el rol de conflicto y la educación. 
Angle y Perry 
(1981) 
La edad es un antecedente positivo y la educación negativa del compromiso 
organizativo. Asimismo, existen diferencias por género en la generación de 
compromiso, siendo las mujeres el colectivo más comprometido.  
Meyer y Allen 
(1984) 
La edad se asocia con signo positivo al compromiso actitudinal ya que los 
trabajadores más mayores, al tener normalmente mejores posiciones en la 
organización, están más satisfechos con el trabajo. 
Fukami y 
Larson  
(1984) 
 
El compromiso organizativo de los empleados tiene como antecedentes 
positivos: el tiempo de los empleados en la empresa y el número de distintas 
tareas que implica un puesto de trabajo. Como negativos: la educación del 
trabajador y el estrés laboral. 
Mathieu y 
Zajac (1990) 
El  meta análisis que realiza afirma que entre los antecedentes del compromiso 
organizativo calculativo y actitudinal están:  
1. Características personales. 
Antecedente negativo del compromiso: la educación. A mayor nivel educativo 
mayores posibilidades de encontrar trabajo en otra empresa, y en consecuencia 
menor compromiso actitudinal y calculativo con la empresa actual (Mowday et 
al, 1982).  
Antecedentes positivos del compromiso: la edad, el tiempo en la empresa, tener 
como valores “el trabajo duro”, el nivel del trabajo y la percepción de que el 
trabajo le ofrece posibilidades de crecimiento personal y laboral esperadas. 
Asimismo, demuestran que el género es antecedente relevante, destacando que 
las mujeres están más comprometidas. Sin embargo, el salario, el estado civil y 
el hecho de que un trabajo requiera muchas habilidades personales no influyen 
en la generación de compromiso. 
2. Las características de trabajo: la autonomía en el trabajo y el suponer el 
trabajo en si un desafío tiene una relación positiva con el compromiso. 
3. La relación grupo-líder. Demuestran que la cohesión afecta positivamente al 
compromiso organizativo.  
4. Las características de la organización: el tamaño de la empresa afecta 
negativamente y la centralización positivamente al compromiso organizativo.  
5. Los roles. 
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Cohen (1991) Demuestra la existencia de una relación más fuerte entre compromiso 
organizativo y resultado organizativo con trabajadores de mayor edad y con 
mayor tiempo en la organización. 
Hambrick y 
Fukutomi 
(1991) 
Los ejecutivos tienden a aumentar su compromiso con las políticas organizativas 
a medida que aumenta su tiempo en la organización ya que tienen una 
mentalidad más abierta de cómo se debería dirigir la empresa y están más 
habituados a las tendencias y costumbres organizativas. 
Ogilvie 
(1986-1998)  
Para una muestra de directivos, demuestra como las prácticas de dirección de 
recursos humanos son un antecedente del compromiso organizativo. 
Concretamente la precisión en el sistema de méritos y la justicia en las 
promociones son predictores positivos del compromiso organizativo. Asimismo, 
constata que cuando aumenta el tiempo en la empresa, la edad y el cargo que se 
ocupa dentro de una organización, aumenta la probabilidad de que el individuo 
se identifique con las metas, además de que poseen más “inversiones” en la 
organización que fomentan su permanencia en ella. Por último, su estudio 
concluye con la afirmación de que el tiempo en la empresa y la identidad en la 
tarea son antecedentes positivos del compromiso organizativo.  
Cohen (1992) Afirma que el compromiso organizativo difiere según el colectivo y su nivel de 
formación. Concretamente demuestra que  la relación entre compromiso 
organizativo y sus antecedentes es distinta si analizamos compromiso 
organizativo de obreros y trabajadores no profesionales versus trabajadores 
profesionales. De manera que el tiempo en la empresa, la educación, el estado 
civil, el sexo y la motivación tienen una relación más fuerte con el compromiso 
organizativo en los obreros y no profesionales que en los profesionales. 
Gregersen y 
Stewart  
(1992) 
Analizan los antecedentes del compromiso organizativo en un proceso de 
inversión internacional. Plantean que el tiempo en la empresa matriz está 
relacionado positivamente con el compromiso en la empresa matriz. Además, 
afirman que el rol conflicto (la existencia de conflictos entre la naturaleza del 
trabajo y los procedimientos entre empresa matriz y operación en el extranjero) 
está relacionado negativamente con el compromiso en la empresa matriz. En 
cambio rol “discretion” (trabajo caracterizado por la autonomía y la libertad) se 
asocia positivamente al compromiso con la operación en el extranjero. 
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Bal, De 
Lange, Jansen 
y Van Der 
Velde (2008) 
La edad es un antecedente clave del compromiso afectivo. Ante una situación de 
percepción, por parte del trabajador, de incumplimiento de obligaciones por 
parte de la empresa, los trabajadores según su rango de edad responden 
diferente. Mientras los de mayor edad  disminuyen su satisfacción laboral, al ser 
relevante la actuación de la empresa para ellos por sus menores posibilidades de 
irse a otra, los de menor edad disminuyen su confianza y compromiso con la 
organizaron.  
Ng y Feldman 
(2010) 
Los acuerdos individualizados de un trabajador con la empresa fomentan el 
compromiso afectivo organizativo. Sobre todo en trabajadores con menor 
autoestima ya que hacen que se sienta especial el trabajador al disfrutar de 
beneficios, como puede ser la flexibilidad horaria.  
Wang,  Weng,  
McElroy,  
Ashkanasy y  
Lievens 
(2014) 
Estos autores analizan como el crecimiento profesional de los empleados se 
relaciona positivamente con sus comportamientos, siendo esta relación mediada 
por el compromiso del trabajador con la organización y moderada por el género 
del empleado. 
OTROS 
Lee (1971) Las recompensas son un antecedente positivo del compromiso organizativo. 
Mowday et al 
(1982) 
 
Como antecedentes del compromiso se han analizado características personales, 
características del trabajo, relaciones líder-grupo, características de la 
organización y roles.   
Angle y Perry 
(1983) 
El role discretion (trabajo caracterizado por la autonomía y la libertad) en los 
trabajadores incrementa el sentimiento de responsabilidad y por tanto se 
relaciona positivamente con el compromiso organizativo. Como role de 
ambigüedad  (trabajo caracterizado por la ambigüedad) y role conflicto (trabajo 
caracterizado por la existencia de conflictos en los procedimientos) disminuyen 
el sentimiento de responsabilidad, reducen también el compromiso organizativo.  
Hunt y 
Morgan 
(1994)  
El compromiso de los trabajadores con determinados grupos (equipo directivo y 
supervisores) influye en el compromiso global de los trabajadores con la 
organización de forma positiva y esto a los resultados organizativos. 
Meyer y Allen 
(1997) 
Las recompensas, los procedimientos justos y el apoyo de los superiores 
jerárquicos (es decir el sentimiento por parte del trabajador de que el superior se 
preocupa por él)  influyen de forma positiva e intensa en el compromiso afectivo 
del trabajador con la organización. 
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Tsui,  
Pearce,   
Porter y 
Tripoli, 
(1997) 
La inversión de la organización en los trabajadores influye de forma positiva en 
el compromiso afectivo de los trabajadores. 
Rhoades, 
Eisenberger y 
Armeli  
(2001) 
Las recompensas, los procedimientos justos y el apoyo de los superiores 
jerárquicos a los trabajadores influyen de forma positiva a la percepción del 
trabajador de que existe apoyo de los superiores y en consecuencia incrementan 
el compromiso afectivo.  
Whitener 
(2001) 
Basándose en  la Teoría del Intercambio Social, para una muestra de 
trabajadores, el autor afirma: 
 Que si los empleados sienten soporte organizacional, es decir perciben que la 
empresa se preocupa por ellos, se comprometen a nivel organizativo. 
 Además confirma que la confianza en el equipo directivo media la relación 
anterior de forma positiva, concluyendo que si el trabajador confía en el equipo 
directivo se genera compromiso organizativo del trabajador.  
Asimismo, analiza si las prácticas de recursos humanos influyen en el 
compromiso y demuestra que es un variable moderadora entre soporte 
organizativo percibido por el trabajador y compromiso organizativo del 
trabajador. De manera que si el empleado percibe que hay una alta equidad 
interna a nivel de recompensas aumenta su compromiso.  
Por último, afirman que la existencia de evaluaciones justas aumenta el 
compromiso de los trabajadores, pero moderando la relación entre soporte 
organizacional y confianza en el equipo directivo. 
Walumbwa y 
Lawler  
(2003) 
El liderazgo transformacional (el que tiene un líder talentoso que ha ganado la 
confianza y el respeto de los seguidores, el que inspira a los seguidores, el que 
tiene una comunicación con los seguidores eficaz, haciendo que el seguidor 
piense críticamente) genera (relación positiva) compromiso organizativo de sus 
seguidores.  
Esta relación es más positiva cuando existe como valor de los seguidores el 
colectivismo. 
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Steyrer, 
Schiffinger y 
Lang (2008) 
El artículo plantea que las actitudes del equipo directivo afectan al compromiso 
organizativo de los subordinados. Concretamente afirma que un liderazgo 
carismático del equipo directivo (el que motiva a los inferiores y los inspira), un 
liderazgo orientado al trabajo en equipo, un liderazgo participativo que permite 
un sistema participativo en la formulación e implementación, un liderazgo que 
tiene en cuenta las necesidades y los sentimientos de los demás influye de forma 
positiva al compromiso de los subordinados (trabajadores). En cambio un 
liderazgo auto protectivo, narcisista, que no fomenta la participación, afecta de 
forma negativa al compromiso de los subordinados. 
Los líderes pueden provocar admiración e incrementar el compromiso 
organizativo, pero si el líder tiene un liderazgo autónomo, individualista puede 
reducir e incluso eliminar el compromiso de los subordinados. Por tanto, la 
gestión del liderazgo del equipo directivo es una variable clave en el 
compromiso de los subordinados. Asimismo, afirman que el compromiso 
organizativo de los subordinados influye de forma positiva en los resultados 
económicos. 
Andrews, 
Kacmar, 
Blakely y 
Bucklew 
(2008) 
La justicia en la organización es un antecedente positivo del compromiso 
afectivo con la organización, siendo  la cohesión grupal la variable moderadora 
de dicha relación.  
Cicekli (2008) Un antecedente del compromiso del trabajador es la posibilidad de promoción y 
desarrollo. 
García -
Rodríguez, 
Sanzo-Pérez y 
Trespalacios -
Gutiérrez 
(2008) 
El estudio analiza el compromiso del equipo directivo y su importancia en el 
desarrollo de nuevos productos.  
 
Wen-Hai Chih 
y Yu-An Lin 
(2009) 
El artículo plantea que el liderazgo y la gestión de la calidad total son 
antecedentes del compromiso organizativo de los trabajadores. El liderazgo 
transformacional, el que convierte a los seguidores en líderes, el que motiva a 
través del intercambio de valores, el que establece una relación mutua entre 
líder-seguidor de manera que atiende a necesidades individualizadas de cada 
seguidor, el que fomenta que los puntos de vista del líder se tenga en cuenta en 
la resolución de problemas, el que inspira entusiasmo y optimismo, es el que 
genera un mayor compromiso organizativo. La gestión de la calidad total actúa 
de variable mediadora entre el estilo de liderazgo y el compromiso organizativo. 
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Gilbert, 
Winne y Sels 
(2011) 
Los directivos de primera línea pueden mejorar el compromiso afectivo de los 
empleados mejorando la efectividad de las prácticas de recursos humanos y la 
efectividad de su liderazgo. Además, un servicio de alta calidad por parte del 
departamento de recursos humanos tiene un efecto positivo en el compromiso 
afectivo de los empleados. 
Chen e 
Indartono  
(2011) 
La percepción de los trabajadores sobre la equidad y la justicia afecta de forma 
positiva a la confianza del trabajador con la organización y a la percepción de la 
política organizativa de manera negativa. La confianza del trabajador en la 
organización está relacionada positivamente con el compromiso organizativo del 
trabajador ya que la confianza es una expectativa positiva de que otro no va a 
actuar de forma oportunista, lo que facilita que el individuo piense en términos 
grupales. 
Rego, Ribeiro, 
Pina e Cunha, 
y Jesuino 
(2011)   
Un antecedente del compromiso afectivo es la percepción de virtuosidad 
organizativa  por parte de los trabajadores (es decir la existencia de honestidad y 
respeto). Mayor honestidad y respeto genera mayor compromiso afectivo de los 
trabajadores. Esta relación también es significativa si la felicidad de los 
trabajadores actúa como variable mediadora, ya que la felicidad del trabajador 
provoca sentimientos positivos hacia la organización que derivan en actitudes 
como el compromiso. 
Mamman, 
Kamoche y 
Bakuwa 
(2012) 
El artículo plantea como determinada categoría de empleados, percibidos como 
minorías, pueden llevar a resultados no deseables. Su percepción de justicia y su 
experiencia social afectan a su compromiso, y esto a actitudes sociales y 
altruistas a nivel organizativo.  La percepción de esa minoría (sexo, raza) de una 
discriminación de sus superiores o compañeros disminuye su compromiso 
organizativo, y en consecuencia influye negativamente en las actitudes sociales y 
altruistas a nivel organizativo. El compromiso tiene un papel mediador entre la 
percepción de justicia y la experiencia social de los trabajadores minoría y los 
resultados (actitudes sociales y altruistas a nivel organizativo).  
Sun, Hsu y 
Wang, 2012 
El desarrollo y establecimiento de sistemas de recompensas genera compromiso 
de los trabajadores con dar un servicio de calidad y esto genera satisfacción 
laboral del trabajador, compromiso del trabajador con la organización y mejores 
resultados organizativos. 
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García-
Cabrera y 
García –Soto 
(2012) 
El estudio plantea que entre los antecedentes del compromiso del equipo 
directivo está la distancia de poder, la aversión a la incertidumbre, la 
masculinidad, el individualismo (valores culturales de la persona) y los 
mecanismos para vincular al gerente con la empresa (ser miembro de la junta 
de empresas subsidiarias, la calidad en la supervisión y el pago de objetivos). 
Cada antecedente se relaciona con distintos componentes del compromiso (el 
afectivo y el de continuar). Por ejemplo, demuestran que el individualismo, la 
distancia de poder, la aversión a la incertidumbre, la participación en juntas y 
las recompensas influyen en el compromiso afectivo.  
Yucel, 
McMillan y 
Richard 
(2014) 
Estos autores demuestran que el liderazgo del CEO es antecedentes del 
compromiso directivo. 
Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 4 Consecuencias del compromiso organizativo 
     La tabla 4 expone las principales consecuencias derivas de la variable compromiso, desde los 
años 70 hasta la actualidad.  
 
Tabla 4: Consecuencias del compromiso organizativo 
AUTOR CONSECUENCIAS 
Porter, Steers, 
Mowday y 
Boulian 
(1974) 
El compromiso organizativo de los trabajadores  tiene como consecuencia 
negativa la intención de irse de la empresa. 
Steers (1977) Respecto a las consecuencias del compromiso organizativo de los trabajadores, 
para la muestra de empleados del hospital, demuestra una relación positiva entre 
compromiso y: deseo e intención de permanecer en la empresa, volumen de 
trabajo y voluntad de promocionar. Asimismo, confirman una relación negativa 
entre compromiso e intención de marcharse. 
Katz y Kahn  
(1978) 
El compromiso de los trabajadores genera creatividad e innovación, facilitando la 
competitividad. 
Angle y Perry  
(1981) 
 
El compromiso organizativo se asocia positivamente con la percepción de los 
trabajadores de la adaptabilidad de la empresa y negativamente con llegar tarde y 
con la intención de marchase de la empresa. Sin embargo, no tiene relación con 
el absentismo. Por tanto, se asocia con la efectividad de la empresa.  
Meyer y 
Allen (1991) 
  
Mowday, et 
al (1982) 
El compromiso afectivo aumenta la disposición de los trabajadores de cumplir las 
metas organizativas y el deseo de permanecer en la empresa ya que genera en los 
trabajadores un sentimiento de identificación con la organización y aumenta su 
implicación y participación organizativa.  
Bateman y 
Strasser 
(1984)  
 
El compromiso afectivo genera satisfacción laboral, propiciando entornos 
colaborativos.  
Mathieu y 
Zajac (1990) 
El compromiso afectivo y el de continuidad influyen sobre aspectos relevantes 
organizativos, generando: mejores resultados económicos, mayor asistencia, 
menor probabilidad de llegar tarde, menor intención de buscar otro trabajo y 
menor intención de abandonar el empleo actual. 
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Hunt y 
Morgan  
(1994) 
El artículo afirma que el compromiso de los trabajadores con determinados 
grupos afecta al compromiso global de la organización y esto a los resultados. 
Este compromiso global afecta de forma positiva al altruismo de los trabajadores, 
a su conciencia y a la no pereza a la hora de trabajar y de forma negativa a la 
intención de marcharse de la empresa. De manera que el compromiso global de 
los trabajadores actúa como mediador.  
Pfeffer 
(1998) 
Las empresas que persiguen la participación y las prácticas de gestión de alto 
compromiso generan más beneficios económicos en el largo plazo. 
Riketta 
(2002) 
 
Los trabajadores que están más comprometidos con la organización (compromiso 
actitudinal), es decir que se identifican con ella, trabajan más duro, consiguiendo 
mejores resultados del trabajo. 
Cole y Bruch   
(2006) 
El compromiso organizativo afecta de forma negativa a la intención de marcharse 
de la empresa en el caso de los mandos medios y de los trabajadores. 
Johnson y 
Chang (2006) 
Una consecuencia positiva del compromiso afectivo son los comportamientos 
OCB70, los cuales se dan en mayor medida cuando los trabajadores tienen un 
concepto de sí mismo colectivo, es decir cuando piensan en los intereses 
grupales.  
Steyrer et al 
(2008) 
 
El compromiso organizativo beneficia a los resultados económicos (beneficios y 
ventas) ya que aumenta la disposición de los trabajadores de esforzarse.  
García-
Cabrera y 
García –Soto 
(2012) 
El estudio plantea como consecuencias del compromiso del equipo directivo con 
la organización, el intento de marcharse de la empresa. De manera que equipos 
directivos con compromiso afectivo o con alto sacrificio de continuidad tienen 
una relación negativa con el intento de marcharse de la empresa. 
Mamman, et 
al  (2012) 
El compromiso organizativo tiene un papel mediador entre la percepción de 
justicia y la experiencia social de los trabajadores minoría y los resultados 
(comportamientos OCB)  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
                                                          
70 Actitudes sociales y altruistas a nivel organizativo. 
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ANEXO 5 Decreto 38/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se regula el 
complemento de productividad variable del personal al servicio de las instituciones 
sanitarias de  la Consellería de Sanidad. 
     El Decreto 38/2007 describe con minuciosidad los Acuerdos de Gestión, en especial el 
funcionamiento del establecimiento de objetivos, en su artículo 6, su evaluación, en el artículo 7 
y anexo  II, y la distribución de la asignación económica que se produce de un resultado 
concreto, en su artículo 8. Dada su importancia y especificidad, se plasman dichos artículos de 
manera literal: 
 
Artículo 6. Establecimiento de objetivos en los distintos niveles 
6.1. Objetivos globales del Acuerdo de Gestión: 
6.1.1. Los objetivos globales del Acuerdo de Gestión se establecerán sobre la mejora de 
indicadores relacionados con los objetivos estratégicos de la Agencia Valenciana de la Salud. 
6.1.2. Para cada uno de los objetivos se establecerá un valor de referencia y se determinará el 
valor objetivo que se propone alcanzar. La medida en que, partiendo del valor de referencia, el 
resultado obtenido se aproxima al valor objetivo determina el grado de consecución del mismo. 
El mecanismo de evaluación es el que se describe en el anexo II. 
6.1.3. Desde la Agencia Valenciana de la Salud se establecerán los mecanismos para, en función 
de la disponibilidad de datos procedentes de los sistemas de información centralizados, poder 
facilitar a cada Departamento de Salud, a lo largo del año y de forma periódica, el grado en el 
que se van aproximando a los objetivos pactados, pudiendo establecer las oportunas medidas 
correctoras antes de finalizar el ejercicio. 
6.1.4. La puntuación final del departamento de salud será el resultado de sumar el peso del 
objetivo multiplicado por su cumplimiento, aplicado sobre todos los objetivos efectivamente 
evaluados. 
 
6.2. Objetivos de las unidades funcionales: 
6.2.1. Al equipo directivo firmante del Acuerdo de Gestión compete el delimitar las unidades 
funcionales de su ámbito, a los efectos de establecer objetivos propios para cada una de ellas 
que permitan hacer efectivo el pago de la productividad variable con arreglo al modelo recogido 
en este decreto. 
6.2.2. Toda unidad funcional contará con un responsable, designado por el Gerente del 
Departamento de Salud o, en su caso, director del centro. El equipo directivo del Departamento 
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de Salud se reunirá con el responsable de cada de sus unidades funcionales para pactar los 
objetivos que servirán para su evaluación. 
6.2.3. Como garantía de objetividad de todo el proceso, el responsable de cada unidad funcional 
deberá firmar y remitir a la Comisión Local de Seguimiento de la Productividad Variable un 
documento con sus objetivos anuales. En dicho documento se hará constar, para cada objetivo, 
su peso, el valor de referencia, el valor objetivo y cualquier aspecto relevante relacionado con el 
procedimiento de evaluación, si éste difiere de lo establecido en el anexo II. 
6.2.4. El documento al que hace referencia el punto anterior incluirá también la firma de todos 
los trabajadores adscritos a la unidad funcional, como garantía de que éstos son conocedores de 
sus objetivos. En el caso de que alguno de ellos se negase a firmar, el responsable de la unidad 
certificará explícitamente esta circunstancia. 
 
6.4. Determinación de objetivos individuales: 
6.4.1. El responsable de una unidad funcional, en ocasiones el equipo directivo, podrá establecer 
objetivos individuales para los trabajadores adscritos a la misma. 
6.4.2. Todos los profesionales tienen derecho a disponer de objetivos individuales en el marco 
de la unidad funcional o centro al que estén adscritos. Para ello, pueden exigir al responsable de 
la unidad funcional o centro que les comunique por escrito sus objetivos individuales. 
6.4.3. Si por cualquiera de los dos procedimientos anteriores un trabajador tuviera asignados 
objetivos individuales, el responsable de la unidad funcional deberá remitir a la Comisión Local 
de Seguimiento de la Productividad Variable un documento en el que consten dichos objetivos, 
con los requisitos incluidos en los puntos 6.2.3 y 6.2.4. 
6.4.4. Aunque un trabajador disponga de objetivos individuales, también participará de los 
objetivos globales de la unidad funcional o centro al que se adscribe, de forma que en su 
evaluación, éstos tendrán un peso del 40%, mientras que los objetivos individuales 
representarán el otro 60%. 
6.5 Acceso a la información mediante soporte electrónico: La Consellería de Sanidad podrá 
desarrollar un sistema de información específico para la gestión de la productividad variable que 
permita a cada trabajador conocer y seguir sus objetivos anuales. En tal caso, el requisito 
recogido en el artículo 6.2.4, se sustituirá mediante la puesta a disposición del trabajador, con 
las debidas garantías, de un mecanismo efectivo de acceso a esta información. 
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Artículo 7. Evaluación del cumplimiento de objetivos 
7.1. Evaluación en cada nivel: 
7.1.1. La evaluación del cumplimiento de objetivos se realizará con arreglo a lo dispuesto en el 
anexo II, y será necesariamente un valor no inferior a 0 ni superior a 1. 
7.1.2. La evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos del Departamento de Salud será 
realizada por la Comisión Central de Seguimiento de la Productividad Variable y se 
documentará debidamente, incluyendo para cada indicador: 
– Peso del indicador. 
– Valor de referencia. 
– Valor del objetivo. 
– Valor óptimo. 
– Mediana de los resultados de todos los departamentos. 
– Resultado. 
– Porcentaje de cumplimiento del objetivo, con arreglo a lo establecido en el anexo II. 
– Puntos obtenidos. 
– Comentarios pertinentes, si es necesario. 
 
7.1.3. La evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos de una unidad funcional será 
realizada por la Comisión Local de Seguimiento de la Productividad Variable y será igualmente 
documentada, incluyendo necesariamente los datos reseñados en la relación anterior. 
7.1.4. La evaluación del cumplimiento individual será realizada por el responsable de la unidad 
de forma documentada y basada siempre en criterios objetivos. La Comisión Local de 
Seguimiento de la Productividad Variable recibirá copia de esta documentación y supervisará 
que se adecue a lo dispuesto en el presente Decreto. 
 
7.2. Puntuación inicial de cada trabajador: 
Con el resultado de las evaluaciones a las que hace referencia el artículo 6.1, se determinará la 
puntuación inicial correspondiente a cada trabajador, considerando los siguientes supuestos: 
a) Trabajadores no incluidos en ninguna unidad funcional. 
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1. Trabajadores sin objetivos individuales: su puntuación coincidirá con la del Departamento de 
Salud o centro del que dependen. 
2. Trabajadores con objetivos individuales: su puntuación será el resultado de sumar los puntos 
individuales multiplicados por 0.6 más los puntos del departamento o centro del que dependen, 
multiplicados por 0.4. 
b) Trabajadores incluidos en una unidad funcional. 
1. Trabajadores sin objetivos individuales: su puntuación coincidirá con la de la unidad 
funcional de la que dependen. 
2. Trabajadores con objetivos individuales: su puntuación será el resultado de sumar los puntos 
individuales multiplicados por 0.6, más los puntos de la unidad funcional de la que dependen, 
multiplicados por 0.4. 
c) Situaciones mixtas. 
La puntuación del trabajador será la suma ponderada de las puntuaciones obtenidas en cada una 
de las unidades funcionales en las que participa, de acuerdo con lo dispuesto en los apartados 
anteriores. Para la ponderación se utilizarán los coeficientes de participación en las unidades 
funcionales consideradas. 
 
7.3 Puntuación final de cada trabajador: 
Con el objetivo de obtener una puntuación que sea comparable, independientemente del 
departamento en el que se encuentre el trabajador, se determinará la puntuación final de éste 
mediante el siguiente procedimiento: 
                                            100 × PI (ij) × PD(j) 
                       PF (ij) = _________________ 
                                                Pmáx 
Dónde 
PF(ij) = Puntuación final del trabajador i del departamento j 
PI(ij) = Puntuación inicial del trabajador i del departamento j 
PD(j) = Puntuación del departamento j 
Pmáx = Valor máximo del producto PI(ij)·PD(j) entre todos los trabajadores de la Comunidad Valenciana 
participantes. 
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7.4. Cumplimiento de objetivos: 
Se considerará que han cumplido objetivos y que, por lo tanto, tienen derecho a la cantidad 
económica correspondiente al complemento de productividad variable en los términos 
establecidos en el artículo 8, aquellos trabajadores cuya puntuación final sea, al menos, de 30 
puntos. 
 
7.5. Evaluación de objetivos a los efectos de su consideración en la carrera y desarrollo 
profesional: 
7.5.1. Para considerar que un trabajador ha cumplido objetivos, en el sentido en el que establece 
el punto 4.4 del Acuerdo entre la Consellería de Sanidad y Organizaciones Sindicales con 
representación en la Mesa Sectorial de Sanidad, sobre carrera y desarrollo profesional y el 
artículo 8 del Decreto 66/2006, de 12 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el sistema de 
carrera profesional en el ámbito de las Instituciones Sanitarias de la Consellería de Sanidad, 
debe haber obtenido una puntuación, con arreglo a lo dispuesto en el artículo 7.3, de 30 puntos 
finales o más. 
7.5.2. Los trabajadores que, por no cumplir los requisitos del artículo 5.2.2, no tengan derecho a 
percepción económica en concepto de productividad variable, podrán tener una valoración del 
cumplimiento de objetivos a los efectos de su valoración en la carrera profesional. Para ello se 
les asignará el resultado obtenido por la unidad o centro de menor rango en el que hayan 
desarrollado su trabajo. 
 
Artículo 8. Distribución de la asignación económica 
8.1. La cantidad a percibir, en concepto de complemento de productividad variable en cómputo 
anual, por cada trabajador con derecho a ello, de acuerdo con lo establecido en el artículo 7, será 
la siguiente: 
 
                                       PI(ij) × DET(ij) × CG(ij) × (P) 
                       CPV (ij) = __________________________ 
                                                          Días 
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Dónde: 
CPV(ij) = Complemento de Productividad Variable a percibir por el trabajador i del departamento j 
P = Valor del punto en euros. 
PF(ij) = Puntuación final del trabajador i del departamento j 
DET(ij) = Días efectivos trabajados en el año por el trabajador i del departamento j 
Días = 365 en años no bisiestos y 366 en bisiestos. 
CG(ij) = Coeficiente de grupo del trabajador, con arreglo a los siguientes valores: 
Grupo CG 
A B C D E 
1,00 0,65 0,40 0,30 0,20 
 
8.2. El valor del punto en euros será determinado por la Comisión Central de Seguimiento de la 
Productividad Variable y será tal, que la suma de CPV(ij) para todos los trabajadores con 
derecho a cobrar coincidirá con la cantidad total destinada a este concepto en los presupuestos 
de la Generalitat. Para ello, los departamentos deberán comunicar a la Comisión Central de 
Seguimiento de la Productividad Variable la puntuación inicial de cada trabajador, junto con el 
número de días efectivos trabajados en el año. “ 
 
ANEXO II: Metodología para la evaluación de objetivos 
     De acuerdo con los principios establecidos en el artículo 2 del presente Decreto, la 
evaluación del cumplimiento de objetivos debe ser proporcional al grado de logro de los 
objetivos. Salvo en objetivos que no admitan otro tipo de formulación, el objetivo no se evalúa 
como cumplido o no cumplido, sino como con un grado de cumplimiento entre 0 y 1. En 
general, la medida en que, partiendo del valor de referencia, el resultado obtenido se aproxima 
al valor objetivo determina el grado de cumplimiento del mismo. La expresión para el cálculo 
de la proporción de objetivo cumplido es la siguiente: 
 
                                  Resultado − Referencia 
Cumplimiento = __________________________ 
                                 Objetivo − Referencia 
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     El cumplimiento nunca estará por debajo de 0 ni por encima de 1, por lo que si se da el 
primer caso se tomará 0 como grado de cumplimiento y si se da el segundo se tomará 1. Sin 
embargo, este procedimiento puede generar valoraciones injustas en aquellos casos en los que la 
situación de partida de una unidad funcional, el valor de referencia, sea muy bueno en relación 
con el del resto de unidades del mismo grupo. Por ejemplo, si el conjunto de servicios similares 
tienen una estancia media entre 6 y 8 días, con una mediana de 7, podemos poner a un servicio 
cuya situación de partida es EM=6.2 un objetivo de EM=5.8. Si finalmente el resultado obtenido 
por este servicio es 6.2, la valoración que devuelve la expresión (1) como grado de 
cumplimiento es 0. Parece injusto evaluar con un 0 a un servicio que, a pesar de no haber 
mejorado, se mantiene en valores muy buenos respecto al resto. 
     Con la finalidad de mejorar el procedimiento de evaluación, en aquellos casos en los que 
existan diversas unidades cuyos resultados respecto a un indicador sean comparables, se 
procederá de la siguiente manera: 
1. Si el resultado es mejor que la mediana 
1.1. Si el objetivo coincide con la mediana o es menos exigente: 
Cumplimiento = 1 
1.2. Si el objetivo es más exigente que la mediana:                            
Cumplimiento = 1 / 2  (1 +  (Resultado-Mediana / Objetivo – Mediana)) 
2. Si el resultado es peor que la mediana 
2.1. Si el objetivo coincide con la referencia: 
Cumplimiento =  {1 si Resultado es mejor que Referencia 
0 si Resultado es peor que Referencia 
2.2 Si el objetivo es más exigente que la Referencia 
           Resultado − Referencia 
Cumplimiento = __________________________ 
                  Objetivo – Referencia 
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2.3. Si el objetivo es menos exigente que la referencia: 
Cumplimiento = {1 si Resultado es mejor que Objetivo 
0 si Resultado es peor que Objetivo 
 
    Cada objetivo tiene un peso, de forma que la suma de los pesos de todos los objetivos 
aplicables a un Departamento de Salud, unidad o profesional es igual a 100. Si no fuera así, hay 
que utilizar el procedimiento descrito en el artículo 3.5.3 para reajustar los pesos de forma que 
su suma sea 100. El número de puntos obtenido por un Departamento de Salud, centro, unidad o 
profesional será: 
Puntos = (cumplimiento del objetivo i) (peso del objetivo i) 
 
Objetivo de los Acuerdos de gestión:  
     El objetivo básico de este Acuerdo de Gestión es conseguir una mayor eficiencia en el 
servicio público sanitario que el departamento de salud que lo asume presta a la población que 
tiene asignada y a toda aquella otra que acuda a los centros del departamento de salud en 
demanda del servicio que éstos prestan. 
    Los objetivos asociados son: 
 La consecución de un mayor grado de satisfacción profesional de todos los partícipes 
en la consecución del objetivo básico. 
 La mejora continua en la prestación del servicio con criterios de calidad contrastada 
que sirvan como origen a la competencia interna del sistema. 
 La incentivación económica de todos aquellos que participan en el sistema y hacen 
posible la consecución de los objetivos acordados, tanto a nivel de los profesionales 
que prestan los servicios asistenciales como de cada uno de los departamentos de salud 
considerados en su conjunto. 
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ANEXO 6  Puestos directivos de los departamentos de salud 
     La tabla 5 recoge, tal y como establece el Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del Consell por 
el que se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de 
instituciones sanitarias de la Consellería de Sanidad, la relación de puestos directivos y su 
definición: 
Tabla 5: Puestos directivos de los departamentos de salud 
NOMBRE 
PUESTO 
DIRECTIVO 
DEFINICIÓN PUESTO DIRECTIVO 
Gerencia de 
departamento 
 
La gerencia de departamento ostenta la responsabilidad máxima sobre la 
dirección y gestión de todos los recursos asistenciales del departamento de 
salud. La persona titular de la gerencia deberá estar en posesión de 
titulación universitaria correspondiente al grupo de clasificación profesional 
A1 y ejercerá las funciones que se establecen en el artículo 32 de la Ley de 
Ordenación Sanitaria de la Comunidad Valenciana. A la gerencia de 
determinados departamentos se podrá atribuir, además de la gestión del 
departamento propio, la gestión integrada y la supervisión, a través del 
comisionado, de un determinado departamento con concesión 
administrativa. 
Dirección 
asistencial 
 
En aquellos departamentos que exista hospital con servicios o unidades de 
referencia multidepartamental y/o de la Comunidad Valenciana, podrá 
existir una dirección asistencial de departamento, bajo la dependencia 
directa de la gerencia del Departamento, con la función de coordinar, dirigir 
y controlar a las restantes estructuras directivas asistenciales del 
Departamento, que sustituirá a la gerencia en los casos de vacante, 
ausencia, o enfermedad. La persona titular de la dirección asistencial deberá 
estar en posesión de la licenciatura en medicina y cirugía. 
Comisionado 
 
En aquellos departamentos en donde la prestación sanitaria se realice en 
régimen de concesión administrativa, existirá la figura del Comisionado de 
la Agencia Valenciana de Salud, con funciones de control y supervisión de 
la sociedad concesionaria y que ostenta la jefatura del personal de la 
Agencia Valenciana de Salud no integrado en la concesión. Orgánica y 
funcionalmente dependerá de aquel departamento de gestión directa que se 
designe, en donde se integrará como una de sus direcciones. La persona 
titular deberá estar en posesión de titulación universitaria correspondiente al 
grupo de clasificación profesional A1 (licenciado). 
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Dirección 
médica de 
hospital 
 
Bajo la dependencia directa de la gerencia, o de la dirección asistencial si la 
hubiere, podrá existir la dirección médica de hospital, con las funciones de 
dirigir, supervisar, coordinar y evaluar el funcionamiento de los servicios 
asistenciales correspondientes al ámbito de atención especializada, 
proponiendo a la dirección asistencial las medidas necesarias para el mejor 
funcionamiento de dichos servicios y desempeñar las funciones que 
expresamente éste le delegue o encomiende. La persona titular de la 
dirección médica de hospital deberá estar en posesión de la licenciatura en 
medicina y cirugía. 
Dirección 
económica 
 
Bajo la dependencia directa de la gerencia del departamento existirá la 
dirección económica de departamento, con las funciones de organizar, 
dirigir, controlar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios no 
asistenciales, proponiendo a la gerencia las medidas necesarias para el 
mejor funcionamiento de las mismas. La persona titular de la dirección 
económica deberá estar en posesión de la titulación universitaria 
correspondiente al grupo de clasificación profesional A1(licenciado). 
Dirección 
médica de 
atención 
primaria 
 
Bajo la dependencia directa de la gerencia, o de la dirección asistencial si la 
hubiere, existirá la dirección médica de atención primaria del departamento, 
con las funciones de dirigir, supervisar, coordinar y evaluar el 
funcionamiento de los servicios asistenciales correspondientes al ámbito de 
atención primaria, proponiendo a la dirección asistencial las medidas 
necesarias para el mejor funcionamiento de dichos servicios y desempeñar 
las funciones que expresamente ésta le delegue o encomiende. La persona 
titular de la dirección médica de atención primaria deberá estar en posesión 
de la licenciatura en medicina y cirugía. 
Dirección de 
enfermería 
 
Bajo la dependencia directa de la gerencia o de la dirección asistencial si la 
hubiere, existirá la figura de la dirección de enfermería del departamento, 
con las funciones de dirigir, supervisar, coordinar y evaluar las actividades 
de este personal del ámbito del departamento, proponiendo a la dirección 
asistencial las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichas 
actividades y desempeñar las funciones que expresamente ésta le delegue o 
encomiende. La persona titular deberá estar en posesión de la diplomatura 
en enfermería. 
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Dirección de 
enfermería de 
atención 
primaria 
 
Dependiendo orgánicamente de la dirección de enfermería del departamento 
existirá la dirección de enfermería de atención primaria, con las funciones 
de dirigir, supervisar, coordinar y evaluar las actividades del personal 
sanitario no facultativo del ámbito de atención primaria. La persona titular 
deberá estar en posesión de la titulación universitaria en enfermería. Sin 
perjuicio de la dependencia orgánica, la dirección de enfermería de atención 
primaria tendrá una dependencia funcional de la respectiva dirección de 
atención primaria del departamento. 
Dirección de 
docencia y 
dirección de 
investigación 
En los Departamentos de Salud con consideración de universitarios, 
dependiendo orgánicamente de la gerencia, podrán existir las direcciones de 
docencia y de investigación que, en función de las características de la 
actividad existente, podrán coincidir en el mismo puesto. 
Subdirecciones a) Dependiendo de cada Dirección podrán existir las subdirecciones 
médicas, de enfermería y económicas necesarias para el buen 
funcionamiento del departamento, teniendo en cuenta la dimensión y 
complejidad del mismo. 
b) Corresponde a las subdirecciones la sustitución de las correspondientes 
direcciones en los casos de vacante, ausencia o enfermedad del titular, así 
como el ejercicio de las funciones que aquellas expresamente les deleguen o 
encomienden. 
c) Dependiendo de la dirección asistencial o de la dirección médica, en los 
departamentos de salud que no tengan la consideración de universitarios, 
podrán existir las figuras de subdirección de docencia y subdirección de 
investigación, que, en función de las características de la actividad 
existente, podrán coincidir en el mismo puesto.  
d) Las subdirecciones serán designadas con el mismo procedimiento y con 
los mismos requisitos que los señalados para el nombramiento de las 
direcciones respectivas. 
 
Por tanto, en este caso particular, y dada la complejidad y la especialidad en 
el tema sanitario, la alta dirección del hospital está formada por el gerente 
(que es el CEO), que es el máximo responsable tanto de la parte asistencial 
como de la no asistencial. En ocasiones podrá existir un director asistencial 
del departamento de salud. Luego encontraríamos la dirección médica de 
atención primaria, la dirección económica de atención primaria y de 
especializada y la dirección de enfermería de Atención especializada (de la 
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cual depende la de atención primaria). Podrá existir en este segundo nivel la 
figura del director médico del hospital (que sería el director médico del 
departamento) y un director de docencia e investigación. Y en un tercer 
nivel de dirección encontramos todas las subdirecciones que cuelgan 
jerárquicamente de la dirección pertinente .Todo esto está regulado por el 
Decreto 30/2012, de 3 de febrero, del Consell por el que se modifica la 
estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de 
instituciones sanitarias de la Consellería de Sanidad. Estos conceptos están 
desarrollados también en la ley 3/2003 de 6 de febrero. Como aclaración 
cabe decir que existe una ley general sanitaria: Ley 14/1986 de 25 de abril, 
que regula las cuestiones básicas sanitarias para toda España, pero la 
competencia de definir la estructura está transferida a las comunidades, así 
cada comunidad ha legislado sus organigramas y el que hemos explicado 
con anterioridad es el de la Comunidad Valenciana. 
Fuente: Elaboración propia 
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